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سسم الله ا م حن ا م حيم 
تصدير: 
أن الحمد لله نحمده ونستعينه ونستغفره ونعوذ بال من شرور أنفسنا 
وسيئات أعمالنا من يهده الله فلا مضل له ومن يضلل فلا هادى cal‏ وأشهد أن لا إله 
الا i!‏ وحده لا شريك له وأشهد 3 محمدا عبده ورسوله.. 


الوهم المرضى أو الضلال delusion‏ كعرض مرضى ليس كغفيره من 
الأعراض المرضية من السهل على الفرد اكتشافه فى نفسه أو معرفة أنه يعانى 
منه» بل الآخرون هم الذين يستطيعون عادة ذلك من إدراكهم لشذوذ أفكار الفرد 
وتصرفاته وبخاصة فى حالات المرض العقلى أو gl wall‏ حيث يكون الوهم 
المرضى غاية فى الغرابة والشذوذ والفرد مقتنع بصوابه أشد الاقتناع» وهو أيضا 
عرض مخادع غير مأمون الجانب قد يدفع الفرد نحو أعمال عنف يترتب عنها 
أحيانا عواقب وخيمه. 

ويتكون الكتاب الذى بين يديك عزيزى القارئ من أربعة أبواب: يتناول 
الباب الأول منها طبيعة الأوهام سواء عند مرضى البارانويا أو سائر مرضى 
الأنواع الأخرى من الذهان وكيف اكتشفها الأقدمون وخصائصها وأبعادها وكيفية 
قياس هذه الأبعاد وعلاقتها ببعضها. 

ويتضمن الباب الثانى بعض أنواع الأوهام المرضية من حيث محتواها 
بشئ من التفصيل وهى: أوهام التغير والانعدام والغيرة والأوهام الجسمية المرضية 
وأوهام سوء التعرف وأوهام الاضطهاد والعظمه. 

ويتضمن الباب الثالث العوامل النفسية التى يمكن تسبب الأوهام المرضية 
فى رأى علماء النفس والطب النفسى المعاصرينء وهى عوامل أكثر فاعلية من 
مجرد الخطأ فى الاستدلال المنطقى. ومن هذه العوامل: الخبرات الحسية الشف اذة 
والتعلم الخاطئ واضطراب الوجدان وما قد ينتج عنها من تحيز فى العزو السببى 
أو تفسير المريض للسلوك والمواقف» وموضح أيضا فى هذا الباب كيفية ظهور 
الأوهام المرضية أو شبه المرضية أحيانا عند الأسوياء. 


ويركز الباب الثالث على الأوهام المرضية والعنف بأنواعه وما يرتبط بهذا 
من موضوعات مثل: النظريات المفسرة للعدوان أو العنف» والأوهام الاضطهادية 
ونظرية الإحباط - العدوان والتعصب العنصرى والأساطير الصهيونية وعنف 
الدولة وكذا الدراسات التى تمت حول الأوهام المرضية والعنف. 

ونأمل من الله العلى القدير أن يكون هذا الككاب إضافة متواضعة فى 
المكتبة العربية . 

(سبحان ربك رب العزة عما يصفون وسلام على المرسلين › 
والحمد لله رب العالمين ) 


الباب الأول 
طبيعة الأوهام المرضية وأبعاد ها 


الفصل الأول 
طبيعة الأوهام المرضية 

ما هو الوهم المرضى؟ 

فى العيادة النفسية قالت المريضة: 
Js"‏ عائلتي تتعجب وتتألم عندما أصرخ وأقول: 

هذا الرجل ليس زوجى. وهم جميعا يؤكدون أنه زوجى الذى كنت أعيش 
معه من سنوات. أهل من المعقول أن أعيش مع رجل آخر غير زوجى المسافر؟. 
أهلى يريدون ذلك. 

أحضرونى إليك ليثبتوا أنى مريضة .. ولكن عقلى سليم تماما.. وسوف 
تكشف ذلك بنفسك... أجبرونى على الحضور إلى هنا .. اعتقادا منهم أنسى 
أهذى..هكذا نعتقد أمى بإيحاء من هذا الرجل الذى يدعى أنه زوجى.. المصيبة أن 
أمى تصدقه.. ولكنى أقسم لك أنه ليس زوجى حقيقة. لقد انتحل دور زوجى وهو 
يؤدى دوره بإتقان لدرجة أنه أقنع الجميع بذلك .. ولكنه لم يستطع أن يخدعنى .. 
سافر زوجى الحقيقى فى عمل .. ثم فوجئت بهذا الرجل يدخل على بالمنزل قائلا 
بأنه زوجى .. يريد أن يمارس كل حقوقه معى ولكن هذا مستحيل .. مس تحيل أن 
أعيش معه فى بيت واحد .. سأذهب فی أى مكان فى انتظار عودة زوجى الحقيقى. 

سوف يؤكد لك هو أنه زوجى .. أمى ستحاول إقناعك بذلك .. س يطلبون 
منك أن تعالجنى . ولكنى أنا لست مريضة .. أنا واعية juny‏ 46 تماما لكل شي من 
حولى وتصرفاتى كلها سليمة. أطلب منك أن تخلصنى من هذا الرجل .. هل 
يرضيك أن أعاشر رجلا غير زوجى أننى أكرهه واحتقره .. وحاولت طرده من 
بيتى لكنه تشبث بالبقاء فيه لأن الكل للأسف يعتبرونه زوجى .. حاولت أن أهرب 
لكن أمى منعتنى". 


وقالت أم المريضة للطبيب النفسى أن ابنتها كانت قد تعرضت منذ فترة 
لمثل هذه الحالة واتهمتها بأنها ليست أمها وأنها سيدة غريبة تريد أن تحتل مكان 
أمها. 

تعبر هذه القصة عما يعرف بالأوهام المريضة أو الضلالات delusions‏ 
حيث تعانى الزوجة من الوهم المرضى المعروف بسوء التعرف على شخصيات 
الآخرين misidentification‏ » وهو وهم أثار غضبها وكراهيتها لمن حولها 
كزوجها وأمها. والوهم المرضى كما يبدو من مثالنا هذا هو رأى أو اعتقاد ثابت 
غير معقول سيطر على الزوجة وتمسكت به بإصرار شديد أمام أسرتها بالرغم من 
شذوذه وغرابته. والإصرار على الرأى والتمسك به فى وجه الآخرين أو الأغلبية 
الساحقة من الناس يعبر عن خاصية رئيسية للوهم المرضى أو الضلالء إلا انه لا 
يكفى وحده لتعريف ذلك الوهم؛ فأى شخص ما قد يتمسك برأيه ويصر عليه إذا ما 
كان مقتنعا به تمام الإفتناع» بل وكثير من العلماء والمصلحين والمكتشفين والأنبياء 
أنفسهم كانوا يتمسكون بآرائهم وأفكارهم فى وجه الأغلبية المعارضة من الناس › 
وقد تعرضوا للمقاومة» ومنهم من تعرض للتعذيب ومع هذا انتصرت آراؤهم فى 
النهاية » فلكى نضف Uf‏ ما - يصر عليه صاحبه - بأنه وهم أو اعتقاد 
مرضى لابد وأن يكون شاذا غير معقول» "ولا يمكن إقناع المريض بخطئ اعتقاده 
وشذوذه مهما قدمت إليه الأدلة والبراهين التى تثبت ذلك » وكل طريقة علاجية 
تعتمد على محاولة إقناعه ata;‏ تعتبر عقيمة لا طائل من ورائها وخاصة فى 
الحالات المرضية الحادة» ولا تفيد أساليب الإقناع مع المريض إلا عندما تتحسن 
حالته بوسائل العلاج الأخرى. o‏ 


)١(‏ تعرض أنبياء الله للتكذيب؛ كما تعرض بعضهم للقتل من بنى إسرائيل؛ كذلك كان يتعرض Laj‏ كثير 
من المصلحين والمكتشفين؛ فقد تعرض Whe‏ جاليليو للمحاكمة عام (IFT)‏ كما حاصر الغوغاء منزل 
بريستلى alle‏ الكيمياء وأشعلوا فيه النيران عام .)١1795(‏ 


س 


فالوهم المرضى إذا هو رأى أو اعتقاد خاطئ يستند على استدلالات غير 
صحيحة عن الواقع الخارجى › ويتمسك به صاحبه بشدة بالرغم من اختلافه كلية 
عما يراه الآخرون. 
الوهم المرضى عند قدامى الباحثين: 

ويعتبر تكوين الأوهام المرضية أو الضلالات delusional ideation‏ من 
الملامح الرئيسية للإصابة بالذهان (المرض العقلى) psychosis‏ وبخاصة مرض 
الفصام بأنواعه المختلفة» وبالرغم من أهمية هذه الأوهام كعرض مرضى فى 
تشخيص الأمراض العقلية إلا أنه لم توجه إليها الدراسات الكافية للكشف عن 
خصائصها وتتبع مراحل نشوئها وتطورها إلا حديثا مما سبب ثغرات كبيرة فى فهم 
الكثير من طبيعة أعراض الذهان (هارو وزملاءه Harrow et al‏ 1۸۸( . 

وقد أكتشف الأقدمون وجود هذه الأوهام إلا انهم كانوا يلجأون إلى أساليب 
عدوانية للتغلب عليها كالضرب والتجويع والتقييد كى يعدل المريض عن رأيه أو 
يعود إلى عقلهء أو إجراء جراحات بدائية كانت تثقب فيها جماجم المرضى ثقوبا 
دائرية باستخدام ما تيسر من أدوات القطع الغليظة بقصد إخراج الأرواح الشريرة 
التى كانت توجه المريض نحو أفكاره غير المعقولة. وفى القرن السابع عشر فى 
ألمانيا ادعى مريض بأنه الإله فكان علاجه اقتلاع لسانه ثم قطع رأسه وإحراق 

وفى عصر النهضة دعى الطبيب جوهان واير Johann weyer‏ 
)١١۸۸-٠١٠٠١(‏ إلى التريث وعدم استخدام العنف مع المرضى قائلا للأطباء "أنا 
أدعوكم إلى أن تدققوا فى فحص أفكار المرضى وأقوالهم وأفعالهم التى ترهق 
أذهانهم إلى حد أن بعضهم كان يتخيل نفسه حيوانات بل ويظ ل يقلد أصواتها 
وحركاتها' 

ويحكى أن مريضا فى عصر ابن سينا كان قد تملكه وهم بأنه قد تحول إلى 
6B yas‏ وأصبح لذلك مصدرا دائما لفزع أبيه الأمير وحاشيته بسبب تحركه الدائم 
وخواره المستمر كالبقرة وإصراره على أن يذبحوه حتى يستفيدوا من لحمه» وكان 
من نتيجة ذلك أن امتنع المريض عن الطعام ونقص وزنه وهزل هزالاً شديدا. وقد 
حاول الأطباء إقناعه بخطئ اعتقاده هذا ولكن دون جدوى وعندما استدعى ابن سينا 


ا 


| لعلاجه توجه إلى المريض وفى يده سكيناء وهو يتساءل : أين البقرة التى يريدون 
ذبحها؟ء فانبعث من المريض خوار كالبقرة بطريقة ملفتة للنظر › ثم طرح aay‏ 
المرافقين لابن سينا المريض أرضاء وأوثقت قدماه ويداه» وشمر ابن سينا عن 
ساعديه» وشهر سكينه استعدادا لذبح المريضء ولكن ابن سينا أشاح بوجهه فجأة 
وألقى بسكينه جانبا وهو يقول: أنها بقرة هزيلة ضامرة لم يجئ أوان ذبحها بتعدء 
وأنه يجب تسمينها قبل الشروع فى ذبحها. وبعدها بدأ الشاب فى التهام طعامه الذى 
قدم له بشهية واضحة » وبذلك استعاد قواه. وكان هدف ابن سينا فى هذه القصة أن 
يقنع مريضه بالأكل أولاً على أساس أنه لو أكل بشهية فقد يساعده هذا على 
aa‏ | 
هذا إلى جانب أن الباحثين فى بداية القرن العشرين أمثال ثوماس أرنولد 
Thomas Arnold‏ (۰۹ °( وبلويلر Bleuler‏ )۱311( وكريبلين Kraepelin‏ 
)1410( قد استطاعوا التعرف على بعضا من الأوهام المرضية e‏ فنجد مفلا أن 
توماس أرنولد يضع تصنيفا للجنون قاصدا به هذه الأوهام يقسمه فيه إلى الأنواع 
التالية: 
١ذ-‏ جنون الهوية: national insanity‏ 
ويدخل فى هذه الفئة المرضى الذين ينكرون وجود أنفسهم» فهم يعتققفدون 
مثلا نهم قد ماتوا منذ زمنء وقد يتخيلون أنفسهم الآن وكأنهم أشباح أو مجرد 
صور أو طيور أو نوع معين من الحيوانات قطة مثلا أو دجاجة وغير ذلك. 
-Y‏ جنون الغرور: vain or self - important insanity‏ 
والمصاب به يعتقد بأنه يمتلك قوة خارقة لذلك فهو بمقدوره إنجاز أشياء لا 
يستطيع إنجازها إلا القليلون» وهو يرى أنه شخص عظيم › فى حين أن الآخوون 
قد يرونه رث الثياب قذر متخلف عن زملائه فى الدراسة أو العمل أو عاطل. 
-r‏ الجنون الشاذ غريب الأطوار: whimiscal insanity‏ 
حيث يكون لدى المريض وساوس وتخيلات غير معقولة تولد عنده كراهية 
ومخاوف ونفور من الآخرين › و تدفعه إلى أن يرتاب ويشك ويدقق فى 


oye A 


تصرفاتهم. 


hypochondriacal insanity جنون توهم المرض الجسمى:‎ -é 
ويعتقد المصاب بهذا المرض أنه يعانى من أمراض جسمية مختلفة كالسل‎ 
أو مرض القلب بالرغم من أن الفحوص الطبية تؤكد أنه سليما معافيا.‎ 
وقد اكتشف كريبلين أن الأوهام المرضية هى أحد الأعراض الأساسية التى‎ 
تميز الخبل المبكر أو الفصام وبخاصة النوع البارانويدى؛ وصنفها إلى الأنواع‎ 
الخمس التالية:‎ 
ideas of persecution : ر أفكار عن الاضطهاد‎ 
وقد يبللغ‎ cle حيث يعتقد المريض بأن الآخرين يضرونه أو يهددونه بشكل‎ 
فى هذا الاعتقاد دون أن يكون هناك مبرر واقعى لذلك.‎ 
ideas of influence : أفكار عن وقوع المريض تحت تأثير الآخرين‎ (1) 
ويرى هنا أن هناك أشخاصا - يعرفهم هو - يوجهون تصرفاته رغما‎ 
عنه بواسطة قوى خفية مسلطة عليه كاللاسلكي أو الكهرباء.‎ 
exalted ideas أفكار العظمة والخيلاء:‎ cry 
وتتمثل فى التكبر والغرور الزائد عن الحد.‎ 
ideas of reference أفكار وهمية عن الإشارة:‎ (t) 
delusion of reference بأو هام الإشارة المرضية‎ Lila ويعرف هذا‎ 
وفى هذا النوع من الأوهام يعتقد المريض أن كل ما يحدث حوله يشير‎ 
فإذا همس إنسان لجاره» أو حتى أبتسم أو سعل أى شخص ما فى وجوده‎ cal 
اعتقد أنه يقصده بذلك» ومع اشتداد المرض يتسع مجال هذا الاعتقاد فيشمل ما يقرأ‎ 
فى الصحف والمجلاتء أو ما يسمعه المريض من الإذاعة أو يشاهده فى‎ 
التليفزيون حيث قد يعتقد أن البرامج موجهه إليه للتحذير أو التهديد أو غير ذلك.‎ 
أما بلوير فقد أقترح ما يعرف 'بانتشار الوهم المرضى" قائلا بأن هذا الوهم‎ 
اخطاغ متف فا ةشر ادك م‎  انيسن‎ ees نكا المز كن‎ ie 
Asan yall الاخيطهادرة‎ pla Vt الذى هان من‎ pay yalld لهذه آلا هاه‎ Lat al gf 
اة‎ Leak E Lag y تار لظعام‎ ser sonal لآلا‎ Whe Gj ya’ لاما‎ 
وضع له سما فى هذا الطعام» وإذا ما ابتسم له جاره فى يوم ما فقد يعتقد أنه يهزأ‎ 


به» والزوج المصاب بوهم الغيرة المرضية يشك فى معفم تصرفات زوجته 
وهكذا. 
الأوهام المرضية والواقع: 
يعتبر جاسبيرزن Jaspers‏ )1411( أول من ساهم فى الفهم الصحيح للأوهام 
المرضية وذلك من محاولاته تعريفها وتصنيفها إلى أنواع » وهو يقول بأن الأوهام 
المرضية هى أفكار خاطئة يراها المريض صحيحة LLS‏ بالرغم من شلذوذها 
وبعدها عن الحقيقة مهما قدمت إليه البراهين أو تعرض هو للخبرات التى تثبت 
هذا الشذوذ أو الخطأ . ويصنف جاسبيرز الأوهام المرضية إلى نوعين أساسيين: 
أوهاما اولية وأخرى ثانوية » وهو يرى أن الأوهام الأولية تنقسم بدورها إلى ثلاشة 
أنواع فرعية هى: 
)1( إدراك وهمى delusional perception „aja‏ 
(Y)‏ فكرة أو تصور وهمى مرضى delusional 1162 or notion‏ 
(Y)‏ وعى وهمى مرضى delusional awareness‏ 
والإدراك الوهمى المرضى هو د تشويه المريض للواقع المدرك. فالإدراك 
الحسى كما هو معروف يتضمن عمليات معرفية تتم بعد الإحساس ¢ وبها يتم تمييز 
العالم الخارجى وفقا للتنبيهات الحسية. كما يتضمن الإدراك الاجتماعى تفسيرا 
للسلوك والمواقف. وفى الإدراك الوهمى المرضى لا يوجد خط أ أو تشوه فى 
عمليات الإحساس وإنما يحدث الخطأ أو التشوه فى تأويل المريض لمعنى المدركات 
الحسية وتفسيره أو حكمه على ما ترمز Au‏ والذى عادة ما يكون حكما غريبا فى 
معناه» مثال هذا استنتاج مريض بان شخصا ما يريد قتله أو سرقته لمجرد رؤيته 
لملامحه وهو ينظر إليهء أو اعتقاد مريض آخر يعانى من القلق والخوف بان كارثة 
سوف تخل به قريبا لمجرد رؤيته لشخص معين. 
أما النوع الثانى من الأوهام المرضية عند جاسبيرز وهو الأوهام المرضية 
salad Ml‏ ما ورن لها cg yl taal‏ كاف اب الإذزاك مكلا أو cols)‏ 
بالتغير derealization‏ الذى يحدث فى حالة اضطراب الوعى 
وقد اقترح ونج وزملاؤه RF (\ Av) Wing et al‏ لنتائج دراستهم عددا 


من المؤشرات يصفون بها الأوهام المرضية» وهم يرون أن ازدياد هذه المؤشوات 
فى أى رأى او اعتقاد ما يزيد من درجة اقترايه من الوهم المرضى. هذه 
المؤشرات هى: 
J‏ عدم تقبل الاخرين للاعتقاد : 

أى رأى ما قد يلقى قبولا من الآخرين أو رفضا ء والرأي أو الاعتقاد 
الوهمى المرضى لا يقبله الآخرون ولا يصدقونه بالمرة مهما حاول صاحبه إقناعهم 
« وقلما يصدر من شخص آخر مثل هذا الرأى. 

ب. الإصرار على الاعتقاد: 

تناك فحن الاعتقاد به باقتناع تام و لا يستجيتٍ بكلامه أوا بتسرفاته 
إلى أى دليل يكون ضد اعتقاده هذا. 
ج. انشغال المريض باعتقاده: 

عادة ما يكون هذا الانشغال أكثر من اللازم مصحوبا بتوتر انفعالى. كما 
يجد صاحب الوهم المرضى صعوبة فى تجنب التفكير فيه أو التحدث عنه. 
¢. الجانب الشخصى: | 

يكون موضوع الوهم المرضى شخصى فى الأغلب أى متعلق بمجال حياة 
المريض الشخصية مثل: الصحة» العلاقة مع الزوجة أو الأهل أو الزملاء فى 
العمل وغير ذلك ٠‏ إلا أن هذا لا يمنع من وجود pla gl‏ مرضية تتعلق بأمور عامة 
فى مجالات أخرى كمجال العلم أو السياسة أو الاجتماع وغير ذلك. 
ه. المعاناة والإجهاد: 

dale‏ ما يكون الاعتقاد مصدر اجهاد ومعاناة لصاحبه › كما أنه يؤثر سلبيا 
على مهنة الشخص وحياته الاجتماعية. 
و. المقاومة الذاتية للاعتقاد: 

لا يبدى المريض أى جهد ذاتى لمقاومة اعتقاده الوهمى بعكس الأفكار 
الوسواسية التى يقاومها صاحبها عادة. 

ويرى ميولين ()4Y4) Mullen‏ أن شدة اقتتاع الفرد برأيه أو اعتقاده - 
الذى هو غريب أو غير مألوف فى وسطه الاجتماعى - لا يعد دليلا كافيا على أنه 
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وهم مرضى - إذ a‏ إلى جانب غرابة الاعتقاد أن يكون هذا الاعتقاد hla‏ مخالفا 
للمنطق والصواب بطريقة تشير بوضوح إلى وجود اختلال فى الوظائف العقلية 
لصاحبه « وقلما تجد الأوهام المرضية تقبلا من شخص ما آخر يتسم بالسواء من 
البيئة الثقافية للمريضء ويمكن أن يظهر هذا الشذوذ فى مجالين: 
)١(‏ عدم تقبل الواقع: 
ويتخذ هذا المجال sale‏ أشكالا متعددة» منها فلا أن يدرك المريض JS)‏ 
ما حوله قد تغير نحو الأسوأ أو أنه هو نفسه قد تغير أو أن به مرض ما أو أن 
شكله أصبح غير مقبول (بالرغم من انه مقبول)؛ ومن أمثلة هذه الحالات - وهى 
شائعة عند التعرض ala OU‏ المرضية الجس مية أو توهم المرض الجسمى 
hypochondriacal delusion‏ - أن يتصور المريض أن جزءا من جسده مشوه 
.. فمثلا قد يقول gh‏ نصفى وجهة غير متساويين أو أن بعينيه حولاً » ويكون كل 
شئ فيه طبيعى من الناحية الشكلية » ولكنه هو وحده الذى يرى هذا التشوه وإذا 
كان هناك شئ غير طبيعى - ولكنه بسيط جدا - فإن المريض يراه كبيراً laa‏ 
ويظل مصرا على اعتقاده» وحتى إذا ما أجريت له جراحة تجميل بناء على طلبه 
فإنه قد يظل على وهمه المرضى غير متقبل للواقع » وربما يطلب تغييراً أخر فى 
شكله » ومثال هذا أن مريضة شكت لأهلها من تشويه أصاب انفها وأنها أصبحت لا 
تلائم وجههاء وترددت على جراح التجميل Lib‏ لإجراء جراحة تجميل؛ وخضع 
الأهل لها بعد إصرارهاء فذهبوا معها إلى جراح التجميل الذى أجرى لها هذه 
dal pall‏ إلا أن المريضة بعد الجراحة رفضت الوضع الجديد SU‏ ف وطالبت 
الجراح بإجراء جراحة أخرى كى يعيد إليها أنفها الأصلية. 
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ومن أعراض عدم تقبل الواقع هو تجاهله كليةء أو عدم الاعتراف بوجوده. 
كالمريضة التى لا تعترف بوجود زوجهاء وهناك من المرضى من ينكل ر وجود 
نفسه أو أهله أو وجود الأشياء بصفة عامة أو وجود الله كما يحدث فى ضلال 
الانعدام nihilistic delusion‏ « وهناك مرضى من هذا النوع يعتقدون أن 
أمعاءهم غير موجودة فهم لذلك لا يأكلون أو أن أمخاخهم غير موجودة فهم Y‏ 
يفكرون. 

ومن المظاهر الأخرى التى يمكن ان تمثل عدم تقبل المريض لواقعه ههو 
اللجوء إلى أوهام العظمة delusion of grandeur‏ « ويخدث هذا عندما يشعر 
بتدنى الذات لأنه مثلا يعانى من الفقر أو عدم احترام الناس اله كما يحب أو غير 
ذلك» وتمثل هذه الأوهام حيلة تعويضية مرضية يهرب عن طريقها المريض من 
واقعه المؤلم متخيلا نفسه غنيا او مصلحا أو ملكا أو على الأقل شخصا لا يخطئ: 
فالخطأ من سمات الآخرين لأنه أكثر منهم كفاءة وذكاءا. وعادة ما يرتبط ala shy‏ 
العظمة أوهام الاضطهاد › وفى أوهام الاضطهاد لا يعزو الشخص فشله إلى ضعف 
قدرته أو سوء تصرفه - وهو الواقع عادة — وإنما إلى تآمر الآخرين ضده أو 
اضطهادهم له لأنه أفضل capia‏ ومن أمثلة هذا أن يزعم التاجر الذى أفلس أن 
تجارا قد تآمروا عليه لغيرتهم منهء أو يعزو السياسى المتطرف عزوف الناس عن 
آرائه وكراهيتهم له إلى تصرفات أعداءه أو خصومه الأشرار بدلا من أن يعزوها 
إلى عدوانيته وبطشه. | 

وهكذا يرى المريض أن واقعه ملئ بالشر والكراهيةء ويبدو هذا فى o paai‏ 
غير المعقول لتصرفات الآخرين واعتبار انهم يعادونه؛ ومن أمثلة هذا Laj‏ اعتقاد 
شاب صغير يعانى من أوهام الاضطهاد أن جيرانه يحقدون عليه ويريدون له الفشل 
الدراسئالذلك فهم يتعمدون تحريك الأثاث ليحدث صوتا يزعجه ويمنعه من 
الاستذكارء أو انهم يؤثرون على تفكيره ويمنعونه من استيعاب دروسه بواسطة 
قوى كهربائية أو لا سلكية » لذلك فهم سبب رسوبه المتكرر. 

وما عرضناه هو نماذج لعدم تقبل الواقع أو رفضه . وعكس هذا هو تقبل 
الواقع أو الرضاء بهء ولا يقصد بالرضاء بالواقع هو ترك العمل أو المحاولات 
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المباشرة للتغلب على الفشل والاستسلام للحيل النفسية الدفاعية أو أساليب الهروب 
الجزئية من الواقع» GY‏ هذا قد يدعم الأوهام المرضية › Lail g‏ المقصود بالرضناء 
بالواقع هو الاهتمام بالعمل وشكر الله على نعمه والتوكل عليه » إلى جانب العمل 
والسعى فى طلب الرزق › وهناك GLI‏ متعددة من القرآن الكريم تحض الإنسان 
على شكر الله Ue)‏ تعالى 'لتن شكرتم لأزيدنكم' الآية (Y)‏ من سورة إبراهيم › 
كما أن المؤمن مطالب Gh‏ يحمد الله فى كل صلاة وهو يقرأ سورة الفاتحة » وفى 
reall‏ معنى الشكر ومعنى ce tall‏ والشكر نقيضه الكفران وكراهية الإنسان لواقعه؛ 
وتزايد هذه الكراهية فى شكله المرضى يظهر على شكل المبالغة فى تصوير 
خطورة من هم فى هذا الواقع وشرهم» وذلك كما هو فى أوهام الاضطهاد المرضية 
> أو لجوء المريض إلى الميكانيزمات الدفاعية الأخرى التى تنكر هذا الواقع 
وتشوهه كما هو فى أوهام التغير والانعدام والعظمة المرضية وغيرها. 
(Y)‏ توقع الخطر: 

قال تعالى: "ومن يسلم وجهه إلى الله وهو محسن فقد استمسك بالعروة 
الوثقى وإلى الله عاقبة الأمور" الآية 7١‏ من سورة لقمان. 

تمدنا دراستنا لتاريخ الأديان » وبخاصة تاريخ الدين الإسلامى › بأدلة على 
نجاح الإيمان بالله فى شفاء النفس من أمراضها › وتحقيق الشعور بالأمن 
والطمأنينة» ووقاية الإنسان من القلق وتوهم الخطر. والدافع نحو التدين هو دافع 


(Y)‏ يقول الأمام حامد محمد الغزالى فى كتابه المنقذ من الضلال: 

قد يظن ان معنى التوكل هو ترك العمل والاكتساب بالبدن ٠‏ ... وهذا ظن الجهال old‏ ذلك حرام فى 
الشرع. ان المعنى الحقيقى للتوكل هو ان يعتقد الإنسان اعتقادا جازم ان الأسباب الظاهرة لا تلغى إرادة 
الله ... وعلى الإنسان ان يعمل كما أمر الشرع» وعليه أن يكل أمر النتيجة إلى الله سبحانه وتعالى. 

(Y)‏ يقول الغزالى أيضا " أن السبب الذى يصرف الإنسان عن شكر الله على نعمه هو الجهل والغفلة؛ فلا 
ترى البصير مثلا يشكر الله على صحة بصره إلا لو قدر الله أن تعمى عينية؛ فعند ذلك لو اعيد إليه بصره 
وأحس به شكر الله عليه واقتاع بنعم الله . وهكذا بالنسبة لسائر نعم الإحساس الأخرى والحركة. 
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نفسى له أساس فطرى عند Lay!‏ )ءيدفعه نحو عبادة الله والاستعانة بهدائما 
وكلما اشتدت مصاعب الحياة وكروبها. كما يحقق للمؤمن الذى يسلم وجهه وقلبه 
لله سكينة النفس واطمئنانهاء وهو دائم التوجه إلى الله فى عبادته وفى كل ما يقوم به 
من أعمال ٠‏ مدركا أنه لا يمكن أن يصيبه خطر أو أذى إلا بمشيئة الله. (محمد 
عثمان نجاتى ۱۹۸۷). 

والمفهوم المضاد للاطمئنان والسكينة هو توقع الأخطار واعتقاد الفرد بأنه 
سوف يتعرض للأذى أو الضرر البالغ» والأوهام المرضية القائمة على توقع 
الأخطار - والتى تتوقف أسبابها على طبيعة المرض النفسى المصاحب لها - قد 
تكون على درجة من الشذوذ بحيث تثير قلقا بالغا لدى الإنسان » وكثيرا ما يتعرض 
لها مرضى الفصام والبارانويا » ومن أمثلة هذه التوقعات الشاذة فى مرضى 
الفصام: أن فتاة شاهدت فيلما سينمائيا تدور فكرته حول اختلاط الأطفال بعد 
ولادتهم بالمستشفيات فسيطر عليها اعتقاد بأنها عندما تتزوج وتنجب فإن أطفالها 
سوف يختلطون مع أطفال آخرين» ورفضت الزواج وظلت تعيش فى قلق وتوتر 
إلى أن تم علاجها. 

وهناك فتاة أخرى أحست بقلق شديد لأنها كانت تخشى أن يضرب 
الإسرائيليون السد العالى بقنبلة ذرية - كما هددوا بذلك - فيغرق النيل ويفيضص 
وترتفع المياه إلى الدور الثانى حيث تسكن فتغرقها هى الأخرى ٠‏ لذلك فلم تتوققف 
عن الشجار مع أبويها كى تنتقل الأسرة إلى سكن أعلىء وكانت مقتنعة بالفكرة تمام 
الاقتناع» فكانت تجلس فوق كوم من أكياس البلاستيك وتغلق نوافذ حجرتها بإحكام 
كى لا يتسرب إليها المياه عندما تفيض إذا ما تحطم السد العالى. 


)£( * فأقم وجهك للدين حنيفا فطرت الله التى قد فطر الناس عليها لا تبديل لخلق الله ذلك الدين القيم ولكن 
أكثر الناس لا يعلمون" صدق الله العظيم الآية 7٠‏ من سورة الروم. 

)0( " قل من ينجيكم من ظلمات البر والبحر تدعونه تضرعا وخفية لئن أنجانا من هذه لنكونن من 
الشاكرين" صدق الله العظيم الآية 71 من سورة الأنعام. 
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هناك Laj‏ حالات كالبارانويا كثيرأ ما يعانى فيها المريض من احتمال 
تعرضه ete‏ ا تدر فا كدو لذ تمق fy pues ines es‏ و ويتسم 
O Alina) Saks coin yall‏ من خر وون كتين ARAN‏ :كن و ااي 
AGA Led ie‏ والغدو من تكلم الكائن حكن من Sey cd) pps sl‏ ها of‏ غاا 
متزوجا تملكه اعتقاد بأن زوجته تعانى من مرض غريب وخطيرء هو عبارة عن 
جرثومة تسبب السرطان والسل. وكان يعتقد أن زوجته تعمدت أن تعديه بهذا 
المرض لأنها تريد موتهء وانتابه الفزع lag‏ وكان هذا الشخص يبرر اعتقاده بسأن 
زوجته تريد موته لعدة أمورء أولا : أنه قام بعد زواجه منها مباشرة بالتأمين على 
حياته» وكان يعتقد أن زوجته تريد موته للحصول على قيمة هذا التامين» وثانيا: 
الموت المفاجئ لشاب كان صديقا لزوجته قبل زواجهما » فاعتقد أن زوجته هى 
السبب فى موته؛ وثالثا: أنه كان يعتقد أن والدى زوجته كانا Laf‏ مريضين ب هذا 
ya gal‏ كام ها اخ ي العدة تيون أن العامة ,لها كينا ميا 
جعله يشك فى أن زوجته تضع له السم فى Sty cpleball‏ انتهى الأمر بهذا الشخص 
إلى ان قتل زوجته بضربها على رأسها بمطرقة قبل أن تقتله 


الوهم المرضى كعرض للمرض النفسى: | 
يرى كثير من الباحثين أن شخصية الإنسان من الناحية الوظيفية تضم 
خوانت تات اسناشية هى: 
أ.الجانب الوجدانى: ويضم الانفعالات والعواطف والميول. 
ب . الجائب المعرفى: كالإدراك والتذكر والتفكير. 
ج. الجانب الخاص بالعمل: ويضم الإرادة والنشاط الحركى 


ونجد أن هذه الوظائف تسير - فى الحالات العادية - جنبا إلى جنب فى 


توافق وانتظام» وكأن الشخصية ساعة ذات ثلاثة تروس تسير بنسب Bae‏ ويكوّن 
وجه الساعة المظهر العام للإنسان. 
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ولنضرب مثالا لكيفية سير هذه الوظائف فى اتفاق ؤتتابع: فإن الإنسان 
غا تر تصن الف = كلدي تهون تلا - يعرف ويدرك (معرفة) أن هذا 
حيوان شرس مؤذىء فينفعل بالخوف (وجدان)؛ ثم يطلق ساقية للريح أو يحاول قتله 
والتخلص من أذاه (عمل) وهناك مثال آخر: أن الطالب إذ "يعرف" قرب ميعاد 
الامتحان يعتريه "انفعال" القلق ثم يعمل على استذكار دروسه. 

فإذا أصيب الإنسان بمرض نفسى أو عقلى فإن هذه العلاقة تختل أو 
تضطرب مكونات هذه Gail gall‏ فى داخلهاء ومن أمثلة اختلال العلاقة بين جوانب 
الشخصية ما نراه فى بعض أوهام العظمة عندما يفوق طموح الشخص كثيرا 
مستوى قدراته العقلية أو الجسمية ٠‏ أو فى بعض حالات الفصام عندما يكون 
التفكير فى واد والعمل أو الانفعال فى واد آخر. 

er LAERE‏ الشخصية فى داخلها فهو يختلف تبعا لنوع 
المرض النفسى. وأى مكون فيها قد يكون عرضه لاضطراب كمى أو نوعى وفقا 
لطبيعة المرض. فالمرح الشديد elation‏ (وهو الشعور بالفرح والانشراح الزائدين 
دون وجود مبرر لذلك) قد يعبر عن اضطراب كمى فى العاطفة» ومن أمثلة هذا 
الاضطراب أيضا الاكتئاب أو اللامبالاه . أما الاضطراب النوعى فهو يبدو فى 
حالات lability “al walls‏ والتباين" ambivalence‏ . وهكذا بالنسبة لسائر 
المكونات الأخرى للشخصية. 


)1( حيث تكون العاطفة غير ثابتةء فتتغير من النقيض إلى النقيض فى زمن قصيرهء إذ يبكى المريض ثم 
يضحك دون سبب ما أو لأسباب تافهه. 
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وفيما يتعلق بالتفكير فقد يضطرب فى مجراه حين يبطؤ سريان الأفكار - 
ويسمى ذلك 'بطؤ التفكير" - أو يسرع ويسمئ ذلك'طيران الأفكار" » وقد يضطرب 
التفكير من حيث محتواه اضطرابا كميا أو نوعيا » وفى الاضطراب الكمى قد يكثر 
المحتوى عن المعتاد وتسمى هذه الظاهرة '"ضغط الأفكار" » وقد يقل ويسمى هذا 
'فقر الأفكار". وتعتبر الأوهام المرضية أو الضلالات هى أبرز مظاهر الاضطراب 
النوعى لمحتوى التفكير. ومن هذا الاضطراب أيضا توجد ظاهرة الوساوس. 

وقد تكون ala gi!‏ المرضية أولية Cus primary delusions‏ تظهر فجأة 
دون وجود أعراض أخرى ظاهرة تستند عليها » وقد تكون ثانوية secondary‏ 

Cus delusions‏ تقوم على اضطرابات حسية أو ادراكيه (هلاوس). وقد تكقون 
الأوهام المرضية مرتبة systematized delusions‏ متسقة منطقيا رغم بعدما 
عن الواقع » فتكون الأفكار رغم غرابتها منتظمة » ويكفى قبول الفكقرة الأولى 
لقبول بقية الأفكار . إلا أن الفكرة الأولى هذه عادة ما تكون شاذة غير واقعية. 
ومعظم الأمثلة الواردة فى هذا الكتاب من النوع المرتبء حيث تمت كتابة 
المنظومات الضلالية مترابطة إلى حد ما ليسهل لنا ذلك فهم أنواعها وما يمكن أن 
تنطوى عليه من خصائص مرضية. 

وقد تكون الأوهام المرضية غير مرتبة Cus unsystematised‏ الأفكار 
لا رابط بينها وغير متسقة منطقيا e‏ وقد تتناول موضوعات لا صلة بينها. وسوف 
يتضح هذا فى عرض أنواع الأوهام المرضية. 
الوساوس والأوهام المرضية: 

تتصف الأفكار والتصرفات الوسواسية - كما تبدو مثلا فى عصاب 
الوسواس القهرى بالغرابة والبعد عن الواقع شانهما فى هذا شأن الأوهام Ayia yall‏ 
ففى الوساوس المرضية يدور التفكير حول أمور عادة ما تككون غير AN gins‏ 
وأحيانا تتحول هذه الأفكار إلى سلوك. ومن هذا مثلا الأفكار المعبرة عن التشاؤم أو 


(Y)‏ عدم توافق العاطفة مع التفكير فيسير كل منهما فى واد. 
BE e ee‏ 


الشك: فإذا pe LEG‏ إنسان مفلا من الرقه 19 يشكل مرضي أخذ يفكن فيه أو رخافت 
ا OSA ga‏ :فيو قل فى مثلا أن کن فى مرل و ف اه 
وقد يمتنع عن السفر فى أيام ١7‏ من الشهر وهكذا › وإذا ما راودت الإنسان مشلا 
وساوس ترجع إلى شكه وخوفه من القذارة فقد يلجأ إلى تككرار غسل يديه أو 
PON,‏ 

LS,‏ يتمسك صاحب الأوهام المرضية بأوهامه يتمسك أيضا مريض 
العصاب القهرى بأفكاره وتصرفاته الشاذة » ويعتبر تكرار السلوك الذى لا طصائل 
من ورائه خاصية مميزة لعصاب الوسواس القهرىء وقد شكى أحد مرضى هذا 
العصاب حالته على الطبيب قائلا بأنه اعتاد أن ينظر إلى وجهه فى المرآة أربع 
مرات كلما وجدها أمامه » و إذا ما تصادف ووقع بصره على شئ ما آخر أو 
وقفت ذبابة على وجهه أثناء نظره إلى المرآة كرر النظ إلى وجهه É‏ مرات 
أخرى فى المرأة. ويقول بأنه إذا ما وجد ورقة ما ملقاة على الطريق فلابد ان ينظر 
إليها أربع مرات» وذات مرة وجد حذاءا فى الطريق فركله إلى الأمام كما يركل 
كرة القدم (شاطه) وصعد إلى منزلهء إلا أنه خرج من منزله وتوجه إلى الحذاء 
وركله مرة ثانية وصعد إلى منزله ثم عاد إليه ليركله مرة ثالثة ثم رابعة. 

ويقول المرضى من هذا النوع أنهم بالرغم من انهم يعرفون ان تصرفاتهن 
هذه غير معقولة وساذجة إلا انهم يجدون أنفسهم مضطرين إلى أدائها » فمرضى 
العصاب القهرى غير راضيين بالمرة عن تصرفاتهم وقد يخجلون منها أحيانا 
بعكس ذوى الأوهام المرضية الذين عادة ما يكونون مقتتعين بأوهامهم بل يرون 
أنها أكثر واقعية من آراء الآخرين e‏ كما يعتقدون أن تصرفاتهم المترتبة عنها 
معقولة ولها ما يبررها بل وضرورية أحيانا » وذلك بالرغم من أن هذه التصرفات 
قد تكون شاذة وغريبة» ومثال هذا أن مريضا بالفصام البارانويدى كان جالسا على 
'مقهى" ولما رأى جمعا من الناس اعتقد بأنهم ينظرون إلى مكان حساس بجسمه 
فظن أنهم ينكرون رجولته؛ فقام وكاد أن يتعرى جزئيا ليثبت لهم رجولته»ء ولما 
تكرر منه هذا التصرف عرضه أهله على طبيب أمراض نفسية ٠‏ وروى له 
المريض قصة تتلخص فى أن شخص ما قد عرض عليه الزواج من ابنتته فلما 


و 


رفض أطلق عليه إشاعة تفيد Lada jale Gb‏ » وقال أن هذه الإشاعة ظلت تلاحقه 
أينما ذهب. وهناك مريض آخر كان يعانى من أوهام الغيرة المرضية حاول ققشل 
زوجته بسبب اعتقاده بأنها تخونه لأنها كانت تبالغ فى زينتها ويبدو عليها السرور 
Lee‏ شع Ae (lel‏ كلا قور رلك gue‏ عدا عرد علد cig iit‏ 
والزوجة بريئة تماما مع كل هذه الشكوك إلا أنه كان مقتنعا برأيه تمام الاقتناع. 

والخلاصة أن صاحب الوهم المرضى يعتقد فى وهمه بشكل مطلق بالرغم 
من كونه شاذا غير مقبول من غيره بالمرة. Ld‏ الأفكار الوسواسية فالشخصل La fis‏ 
LIS IIS‏ ومع هذا يجد نفسه Le jhe‏ بالأقدام عليها مثلها فى هذا مثل السلوك 
القهرى. 
البارانويا والأوهام المرضية 

تشكل الاضطرابات البارانويدية paranoid disorders‏ مجمورعة من 
ثلاث مجموعات ذهانات وظيفية functional psychosis‏ « إحداهما هى 
مجموعة أمراض الفصام » Lol‏ الثالثة فهى مجموعة أمراض الاضطراب الوجدانى 
affective disorders‏ (ذهان الهوس والاكتئاب). 

ونعرض هنا باختصار لمجموعة البارانويا لما تبين من ارتباط ها أحيانا 
بأعمال التطرف والعنف ٠‏ دفزرلا؟ككهافة إلى أنها من أكثر المجموعات تميزا بوجود 
الأوهام المرضية فى مرضاها حتى أطلق عليها اسم الاضطراب الناتج عن الوهم 
المرضى أو الاضطراب الضلالى «(delusional disorder‏ وهذه الأو هام gabe‏ 
ما تكون مرتبة أو منظمة متسقة فيما بينها إلا أنها تقوم أساساً على قضايا غير 
Aliana‏ 

فالأوهام هنا تشكل الاضطراب الأساسى فى الشخصية e‏ وقد يعانى بعسض 
المرضى من الهلاوس المسايرة لأوهامهم المرضية إلا أنها ليست بالشدة الموجودة 
عليها عند مرضى الفصام. وتؤدى هذه الأوهام إلى اضطرابات فى العاطفة 


(A)‏ أطلق عليها هذا الاسم وفقا للدليل التشخيص الإحصائى للأمراض النفسية الطبعة الرابعة والخاص 
بالجمعية الأمريكية للطب النفسى 
ات 


والانفعال عند مرضى البارانواياء وهذا ما يميز هؤلاء المرضى عن مرضى 
الهوس والاكتئاب الذين dale‏ ما يكونون اكثر تأثرا بعواطفهم وانفعالاتهم عن 
مرضى البارانويا. 
ويتميز هؤلاء المرضى عن مرضبى الفصام فى أن الأوهام المرضية عند 
الفصاميين غير مرتبة وتفكيرهم غير متسق وشخصياتهم مفككة متدمورة › أما 
مرضى البارانوبا فهم كثيرا ما يخفون أوهامهم المرضية ويبدون وكأنهم أسوياء 
أفكارهم معقولة إلا فيما يتعلق بموضوع وهمهم المرضى فقط حينئذ يظهر الشذوذ 
والغرابة فى أفكار „aa‏ 

ويقول ميونرو Munro‏ )1444( أن المرضى ليسوا منفصلين دائما عن 
ail gl‏ كما هو الحال فى معظم الأنواع الأخرى من الذهانء وهم يتفاعلون اجتماعيا 
بصورة جيدة » فهم يعانون من "جنون جزئى" partially insane‏ . ومن المعللم 
الغريبة لهذا المرض هو إنتقال المريض من الحالة الطبيعية إلى الحالة المرضية 
وبالعكس » ففى الحالة المرضية ينشغل المريض بشدة بموضوع وهمه المرضى 
ويبدو عليه التوترء وكأنما هناك قوى شريرة لا تعرف معنى للرحمة هى التى توجه 
سلوكه» Lid‏ فى الحالة الطبيعية فالمريض يبدو هادئا متزنا متعقلا للأمور اجتماعيا 
محبا للناس» إلا أنه مع هذا يظل اعتقاده الوهمى قريبا منه وكأنه تحت الطلب 
يداهمه كالوحش فىأى وقت ما كى يغير من تفكيره وسلوكه ويبعدهما عن المنطق 
والصواب» ويشبه ميونرو (1991Y)‏ هذا التغير فى شخصية الفرد بالقصة الخيالية 
للدكتور جيكل والمسترهايد Dr. jekyll and Mr Hyde‏ يظهر فيها بطل 
القصة بشخصيتين متناقضتين تماما أحداهما iuh‏ مسالمة تحب الخير للناس 
والأخرى شريرة تميل إلى البطش والعنف. 

ويزداد اقتناع المريض بموضوع وهمه المرضى مع أزمان المرض» وقد 
يقع بعض هؤلاء المرضى فى صدام مع السلطات وبخاصة عندما يكون موضوع 
وهمهم المرضى متعلق بتطرف سياسى أو دينى» كما أن هناك من مرضى 
البارانويا من يتمتع بقدرة خطابية بارعة ويعرف بالبارانويدى ساحر الجماهير 
charismatic paranoia‏ وإذا ما استطاع التوصل إلى منصب قيادى اتجه إلى 
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العنف وسفك الدماء» وهذا موضح فى عرض موضوع الأوهام المرضية والعنف. 

ويرى بعض الباحثين أن الصمم أو ضعف السمع قد يساعد على تفاقم 
المرض مع تقدم السن إلا أن هذا لم يثبت بشكل قطعى. 

هذا ويغلب على مرضى البارانويا الشك وعدم الثقة فى الآخرين» على أن 
الأوهام المرضية التى تسيطر على المرضى لا تقتصر فقط على أوهام العظمة 
والاضطهاد بل قد يعانون من أوهام مرضية أخرىء ولعل من أبرزها الأوهام 
المرضية من نمط الغيرة jealousy subtype‏ (أو هام الغيرة المرضية) والأوهام 
المرضية ذات النمط الجسمى somatic subtype‏ بأنواعها وأيضا ذات النمط 
الجنسى erotomanic subtype‏ © على أن الذى يسيطر على المريض عادة ما 
يكون نوع واحد فقط من هذه LS sala gill‏ يختلف موضوع الوهم المرضى من 
مريض لآخر. ويوضح المثال التالى نموذجا لحالة بارانويا من النمط الاضطهادى: 
delusional disorder, persecutory subtype‏ 

قبض البوليس على رجل عمره ۳۸ pala ay Lle‏ محطة إذاعة للراديو 
وتسبب فى تعطيلها عن عملها لعدة ساعات مهددا العاملين فيها بمسدس طالبا منهم 
أن يبلغوا رسالة كتبها للجمهورء وبعد مواجهة صعبة مع جنود الشرطة » أمكن لهم 
ان تقنعوه بأن يلقى سلاحه » وتم اقتياده إلى قسم الشرطة › وقد اتضح بعد الكشف 
الطبى عليه أنه كان غير صالح للمثول أمام القضاء بسبب حالته العقلية المرضية: 
وبتتبع السيرة الذاتية لهذا المريض اتضح أنه منذ أربع سنوات كان يشكو من 
تعرضه لمرض جنسى خطير معدى ولكنه لم يحدد ما هوء وبعد الكش ف الطبى 
عليه فى عدد طن آكميادات الطبية المتنخصصة اتضح خلوه تمامأ من أية أمراض 


جنسية معدية. 


)4( فى هذا النمط من الأوهام يؤمن المريض بأن شخصية ما تحبه e‏ بالرغم من أن هذه الشخصية لم 
تصرح مطلقا بذلك» إلا أن المريض يجد الدليل على أوهامه من بين التصرفات البريئة لهذه الشخصية › 
فهو قد يفسر الابتسامة المهذبة أو التحية العابرة على أنها تعبير عن الهوى والغرام؛ وعادة ما يختار 
المريض الحبيب المزعوم من بين الشخصيات العامة المشهورة مثل ممثلات السينما أو التليفزيون. ٠‏ 


~\A— 


ولم تفلح جهود الأطباء فى طمأنته وإقناعه بخلوه من المرض» وأصر على 
اعتقاده هذا زاعما أن إصابته به Cele‏ متعمدة من اتصال جنسى بجاسوسة e‏ وقال 
بان yal je Ia‏ #سوية من جماعات de yuh‏ مهمتها تشر هذا المرطل gett‏ بين 
سكان العالم حتى يموت الناس» وقد ظل يفكر طويلا فى هذا الأمرء وأصبح متوترا 
قلقا وك لت عدا لم مت اد إليه » وأخيرا فكر فى مهاجمة محطة 
الإذاعة كى يوجه حديثه إلى الملا ويحذرهم من الخطر الذى يمكن أن يتعرضوا له 
قبل أن يموت هو. 

وقد تبين أن المريض على مستوى ذكاء متوسط ومن أسرة تميز أفرادهها 
بالعنف » وكان يتعاطى بعض أنواع المخدرات وبخاصة عقار الهلوسات ل.س.د 
L. S. D‏ والماريجوانا marijuana‏ أو الحشيشء واصطدم مع الشرطة عدة مرات 
بسبب حمله للسلاح. 

ويلاحظ ان هذا المريض كان يعارض بشدة فكرة انه مريض نفسيا فى نفس 
الوقت الذى يؤكد فيه أنه قد تعرض لمرض جنسى معدى خطير بسبب المؤامرة 
التى دبرت له وسوف يموت بسببه بالرغم من طمأنته من الأطباء بأن صحته bya‏ 
وأخيرا تمكن الطبيب النفسى من إقناعه بتناول علاج دوائى لحالته ( نيورولبتتك 
6 )حيث قلت NL BE‏ نسبيا بوهمه الخاص بمرضه الجنسى e‏ 
ولكنه لم يستمر فى العلاج وعاد إلى الانشغال الشديد مرة أخرى بهذا الوهم. 

وتبين هذه القصة كيف اختلطت ala gi‏ الاضط هد بالأوهام المرضية 
الجسمية Lats ody.‏ أ#مام الاضطهاد أيضا ala gly‏ العظمة وأوهام الإشارة فى 
بعض حالات البارانويا » كما تبدو الأوهام المرضية فى هذا المثال خيالية أكثر من 
اللازم ومفككة ومشابهة إلى حد ما بأوهام مرضى الفصام البارانويدى ولعل هذا 
ويرجع إلى تعاطى المريض للمخدرات . 


ETE 


الفصل الثانى 
أبعاد الأوهام المرضية 
dimensions of delusions‏ 


تشير الدراسات إلى ان الأوهام المرضية ليست ذات بعد واحد أو ظاهرة 
فردية unitary phenomena‏ — كما كان معتقدا من قبل بل هی ظاهرة 
متعددة الأبعاد multidimensional phenomena‏ تتفاوت فى قوتها أو شدتها. 


وص هذه الأبعاد: 
-١‏ اقتناع المريض بصحة أوهامه المرضية — — belief conviction‏ « أو 


بما يعتقده من أوهام مرضية. 

„perspective استبصار المريض برأى الآخرين عن هذه الأوهام‎ -y 

-emotional commitment حالة المريض: الانفعالية المرتبطة بالوهم‎ -r 
ويمكن إيضاح هذه الأبعاد كالآتى:‎ 
اقتناع المريض بصحة أوهامه:‎ 

ويقصد به إلى أى مدى يعتقد المريض بأن آرائه الشاذة غير المقبولة 

صحيحة وواقعية» وهى الآراء التى نراها نحن أوهاما مرضيةء وقد اعتبر الباحثون 
أن تأكد المريض من صحة آرائه غير المعقوله هو من الجوانب الأساسية التى تبين 
انه يعانى من الأوهام المرضية» وكثيرا ما يظهر هذا بوضوح مع تفاقم الامرض 
العقلى» فبالرغم من ان المريض أفكاره خاطئة جدا إلا أنه لا يعترف بذلك ويمصر 
على أنها صحيحة تماما » وإذا ما أتهمه الناس بالجنون رد بأنهم هم المجانين › 
وتشير نتائج بعض الدراسات إلى أن ما يقرب من YAY‏ من المرضى الذهانيين 
المودعين بمستشفى معهد الطب النفسى بمدينة الينوس الأمريكية خلال عام 
(Y IAA)‏ كانوا مقتنعين تمام الاقتناع بأوهامهم المرضية العقلية » والباقون وهم 
۸ كانت تساورهم بعض الشكوك فى صحة هذه الأوهام» وقد ظل هذا الاعتقاد 
على قوته لدى الغالبية العظمى من المرضى حتى بعد شهر من إقامتهم بالمستشفى 
> وذلك بالرغم من تعرضهم للنقد الاجتماعى الشديد من أصدقاءهم وأقاربهم 
ومحاولات age Lill‏ بواسطة أطباء وممرضى المستشفى بأن أفكارهم شاذة غير 
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مقبولة» وذلك باستثناء قلة منهم قلت شدة اعتقاداتهم فى أوهامهم المرضيةء وتؤيد 
هذه النتائج كثيرا من التقارير الإكلينيكية التى تشير إلى ان الأوهام المرضية فد 
تستمر عند المريض فترة طويلة من الزمن مثل سائر الأعراض الذهانية الأخرى 
بالرغم من التغذية المرتدة السلبية القوية التى يواجهها المريض والمتمثلة فى صورة 
استياء المحيطين به من أفكاره وانتقادهم المستمر له. 

ومع هذا فقد لا يظل هذا الاقتناع المطلق بالوهم المرضى ثابت باستمرار 
عند المريضء فربما يتخلى عنه تدريجيا فى حالة شفائه من المرض اذا ما قدر الله 
له هذ! eo lA‏ حيك يمر حيئتة al gag‏ كلثم الأزلى يكون قا تق ك هگ : 
المرضى ولكن بدرجة أقل من درجة الاقتناع المطلق به أو التحمس الشديد له » ثم 
يمر بمرحلة ثانية هى مرحلة الدراية المزدوجة double awareness‏ « وفيها يبدأ 
فى التساؤل عن مذى صحة اعتقاده بالرغم من أنه لا ال lacie‏ بهء وأخيرا تأتى 
مرحلة التخلى نهائيا عن الرأى الوهمى. 

وعلى هذا فقوة اقتناع الفرد برأيه » والذى يرفضه مجتمعه يعتبر أحد 
الأبعاد الرئيسية فى الأوهام المرضية؛ على أن هذا الرفض من المجتمع قد لاا يشير 
ذائما إلى أن للرأئ أو الاعتقاد وهنا نت > فكم من العلماء والمكتشفين سخرت 
منهم مجتمعاتهم» إلا أنهم أفادوها Lad‏ بعدء لذلك فمن المؤشرات المميزة للأوهام 
المرضية هو أنها شاذة غير معقولة عديمة الجدوى لا طائل من ورائها بل وضلرة 
أحيانا بالفرد والمجتمع. 


ار gual‏ ع نضا إن gel‏ ويا أن کے ILV Gg‏ یں فی ا عو اا 
نجح فى فرض إرادته عليهم فى رحلته لاكتشاف القارة الأمريكية 
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استبصار المريض برأى الآخرين: 

ويقصد بهذا البعد كيفية إدراك المريض لآراء الآخرين نحو أوهامه وإلى 
أى مدى يستطيع أن يدرك أن الآخرين يرون أن أفكاره شاذة غير معقولة» ف هناك 
من المرضى-بالرغم من شذوذ وغرابة أفكارهم - يعتقدون أن الآخرين يثقون فيها 
ويعتبرونها طبيعية A‏ وقد أظهر الفصاميون وكثير من مرضى الذ ole‏ عدم 
قدره وعجزا واضحا فى اكتشاف ان أفكارهم وتصرفاتهم تشذ شذوذا Lally‏ عن 
الأفكار والتصرفات الطبيعية للآخرين e‏ ومع هذا العجز فإنهم باستطاعتهم أن 
يكتشفوا بسهولة الشذوذ والغرابة فى أفكار وتصرفات غيرهم من المرضى المقيمين 
معهم بالمستشفى وقد لوحظ من نتائج بعض الدراسات أنه كلما ازدادت حدة المرض 
العقلى ازدادت Lead‏ شدة اعتقاد المريض فى أن الآخريتضيثقون كي آرائه ويروتها 
معقولة» وهناك حالات نادرة قد يعجز فيه المريض نهاشا ”يالاس تبصار برأى 
الآخرين معتقدا انهم يؤيدونه تماما فى آرائه » ويحدث هذا فى حالة اشتداد الوم 
المرضى عنده لأقصى درجة ممكنة؛ وفى هذه RAD‏ يهمه مطلقا التأكد من 
صحة آرائه. وهناك نسبة كبيرة من المرضى يوجد لديهم استبصار جزئى برأى 
الآخرين » أى غير متأكدين من موافقتهم على آرائهم › فهم مذبذبون: حيث يعتقدون 
أحيانا بأن الناس يرون أن آرائهم غير معقولة وأحيانا أخرى يعتقدون أن الناس 
يرونها عادية ومعقولة » ومع تقدم العلاج قد تزداد قوة استبصار المرضى برأى 
الآخرين فى أوهامهم المرضية. 
حالة المريض الانفعالية المرتبط بالوهم: 

يعبر هذا البعد عن مدى الارتباط الانفعالى بموضوع الوهم وكذا الأهمية 
ORNs‏ لزي aia apts‏ کر همه وتر ها EPEE‏ تكد ما فجن 
تقرير ما إذا كان الشخص الذى يعانى من الوهم المرضى يستطيع ان يعيش فى 
المجتمع أم لابد من إيداعه بالمستشفى. وقد أوضحت الدراسات أن المرضى يمكنهم 
أن يتعايشوا خارج المستشفى بالرغم من اقتناعهم التام بصحة أوهامهم المرضية 
(أى يعانون من البعد الأول لهذه الأوهام) طالما أنهم لا يتأثرون انفعاليا بها. أما 
عندما يزداد تأثرهم الانفعالى بأوهامهم فلابد فى هذه الحالة من إيداعهم بالمستشفى 
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لأن تفكيرهم وتصرفاتهم سوف توجهها هذه الأوهام. وقد يصبح المريض مصدر 
رعب لمن حوله من الأهل والأصدقاء GY ٠‏ أوهامه المرضية فى هذه الحالة تكون 
محورية وجزءا هاما من حياته central part of his life‏ بعد أن كانت هامشية 
peripheral‏ وتشير الدراسات إلى أن التأثر الانفعالى بالأوهام المرضية عادة ما 
تقل شدته لدى كثير من المرضى بعد شهر من انتظامهم فى العلاج بالمستشفى. 

عموما يشكل بعد التأثر الانفعالى بدرجة كبيرة نظرة الآخرين نحو المريض 
وتقييمهم لمدى خطورة مرضه نتيجة لما قد يترتب عن أوهامه المرضية من سلوك 
وانفعال. ويمكن اعتبار المرضى الذين يقل لديهم هذا التأثر'انهم فى حالة من هجوع 
المرض حتى وإن كانوا على درجة كبيرة من الاقتناع بأوهامهم. ونتيجة لقلة التأثر 
الانفعالى هذا بالأوهام المرضية تقل أيضا الأخطار التى يمكن أن تترتب عنها لذا 
فكثيرا ما يسمح الأطباء للمرضى بمغادرة المستشفى فى مثل هذه الحالة. 
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قياس أبعاد الأوهام المرضية 
من أساليب قياس هذه الأبعاد: استبيان تكوين الأفكار الشخصية personal‏ 

ideation inventory (PII)‏ المتضمنة للأوهام المرضية لراتنبيورى وزملائه 

)١1184( Rattenbwry et al‏ « ويتكون من "١‏ بند لتقييم جوانب متنوعة 

لمحتوى أى وهم مرضى بما فيه الأبعاد الثلاث الموضحة هناء بالإضافة إلى تقرير 

ضلة ola oda‏ با قامات pas pall‏ فى Le Us yo‏ قل Lady cia yall‏ ا 

تقدير الدرجات بالنسبة للأبعاد الثلاث فهى كالآتى: 

البعد الأول: وهو الذى يتعلق بمدى اقتناع المرضى بأوهامهم العقلية» أو قوة 

اعتقادهم بأن أفكارهم المتضمنة لهذه الأوهام حقيقية وواقعيةء وقد صمم لهذا مقياس 

ذو ثلاثة علامات تمثل درجات المفحوص على هذا البعد هى: 

الدرجة(١):‏ وتعنى أنه ليس هناك اعتقاد ما فى موضوع الوهم. 

الدرجة(؟):ويقصد بها أن هناك اعتقاد جزئى فقط فى موضوع الوهم. 

الدرجة(۳): وتعنى أن المريض يعتقد اعتقادا LIS‏ فى موضوع الوهم. 

البعد الثانى: ويمثل مقياسه المنظورء ويقصد به مدى استبصار المريض برأى 

الآخرين فى موضوع الوهم» وفيما إذا كان يستطيع بالفعل أن يدرك أن الآخرين 

يرون ان أفكاره شاذة غير معقولة أم انهم يرونها طبيعية معقولة. ولهذا المقياس 

أيضا ثلاث علامات تمثل درجات المفحوص على هذا البعد » وهى: 

الدرجة(١):‏ ويقصد بها أن استبصار المريض cae‏ أى أنه يدرك بالفعل أن 

الآخرين يرون أن أفكاره غير معقولة . 

الدرجة(؟): وتعنى أن المريض لديه استبصار جزئى برأى الآخرين بشأن قصصه 

الوهمية التى يرويها لهم» فهو تارة يعتقد بأنهم يرونها معقولة وأحيانا أخرى siting‏ 

انهم يرونها شاذة غير معقولة. 

الدرجة(۳): ويقصد بها أن استبصار المريض برأى الآخرين Lad‏ يتعلق dala gly‏ 

عه أى أنه ates Y‏ فطق أن الاس :يرون أن أفكان 0 BLE‏ بل ating Lag yy‏ أنه 
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يعجبون بها. 
وقد وضع لهذا البعد تساؤلات للكشف عنه مثل: 
كيف يرى الآخرون فكرتك هذه؟ 
ما هو انطباعك عن رأيهم هذا؟ 
هل توافقهم على هذا الرأى؟ 
البعد الثالث: ويقدر المقياس على هذا البعد مدى الارتباط الانفعالى للمريض 
بأوهامه المرضية » ويقصد بذلك الأهمية التى يوليها المريض بالنسبة لهذه الأوهام 
> ومدى تأثيرها على مشاعره وسلوكه؛ ويرتكز هذا المقيامن على مؤشرين هما: 

)1( العلامات المعرفية للارتباط: كما تبدو فى الوقت المستخدم فى التفكير فى 
موضوع الوهم المرضى والقدرة على إيقاف هذا التفكير. 

)1( العلامات السلوكية: وتتضح من مدى تأثير الوهم المرضى على السلوك 
الانفعالى للمريض وعلى أدائه لأنشطته اليومية » وتتراوح الدرجات هنا ما بين 
صفر و ٤‏ درجات؛ حيث تشير الدرجة صفر إلى انه لا تأثير للأوهام 
المرضية بالمرة على سلوك المريض من حيث انشغاله وأنفعاله بموضوع 
cas yl‏ وتعنى الدرجة ٤‏ - وهى النهاية العظمى - أن سلوك المريض يخضع 
كلية لأوهامه المرضية. 

ويوضح المثال التالى دراسة حالة: موضح بها تقدير هذه لأبعاد الثلاث 
وهى : مدى اقتناع المريض بوهمه المرضى واستبصاره برأى الآخرين وارتباطه 
الانفعالى بموضوع وهمه. 

طالبة عمرها YY‏ سنة مريضة بالفصام الوجدانى وقد أجريت دراسة الحالة 
عليها أثناء معاناتها من قصة وهمية (أو منظومة ضلالية) وذلك قبل أربعة أشهر 
من دخولها المستشفى» حيث تكررت مناقشاتها الحادة مع أمها فى ذل ك الوقت. 
وكانت تعتقد ان أسرتها وأصدقاؤها يريدون أن يقتلوها بالسم. وسيطرت عليها هذه 
الفكرة بطريقة قهرية لدرجة أن الشرطة قبضت عليها لأنها كانت تصرخ وتتهم 
الآخرين بمحاولة قتلها بالسم وذلك أثناء وجودها فى ردهة بأحد الفنادق. 

ومن الأعراض المرضية التى كانت تعانى أيضا منها: حالة مزاجية يغب 
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عليها الاضطراب وتتسم بالمرح الشديد وكثرة الكلام والإسراف فى إنفاق النققود 
والسلوك المضطرب وأوهام العظمة وهلاوس سمعية وبصرية وبعض الأعراض 
الذهانية الأخرى. 

وكانت أثناء نوبتها الوهمية المرضية على يقين تام بأن الآخرين ينوون 
قتلها بالسم حيث وصلت الدرجة التى حصلت عليها على البعد الأول للمقياس هو ۳ 
درجات وهو البعد الذى يشير إلى مدى تأكدها من صحة اعتقادها. 

وفيما يتعلق بالبعد الثانى وهو الخاص باستبصارها برأى الآخرين فقد 
حصلت المريضة على درجتان من أربع لأنها كانت ترى أن الغرباء يعتقدون أن 
أفكارها تتسم بالحماقة والطيش › وفى نفس الوقت كانت ترى أن أصدقاؤها 
يصدقونها. أما عن ارتباطها الانفعالى بوهمها المرضى وهو البعد الثالث فقد ظهر 
فى جانبين هما: 

)١(‏ معرفى وقد تمثل فى انشغالها الشديد والمستمر بأفكارها البارانويديه 
موضوع الوهم. | 
)1( سلوكى وكان يبدو فى صراخها واتهامها للآخرين بمحاولة قتلها بالسم. 

وقد حصلت على أربع درجات وهى أقصى درجة تبين الارتباط الانفعالى 
بموضوع الوهم. 

وبعد علاجها باليثيوم lithium‏ بالمستشفى لفترة تزيد عن شهر قلت شدة 
اعتقادها فى وهمها المرضى حيث بدأت تشك فى صحة هذا الاعتقاد » كما تحسن 
أيضا استبصارها برأى الناس حول اعتقادها وأصبحت اكثر واقعية فبدأت تستبصر 
بحقيقة رأيهم وتدرك أنهم يرون ان أفكارها أصبحت غير معقولة » ومع هذا ظفل 
ارتباطها الانفعالى بوهمها المرضى كبير ولم يتحسن إلا بعد ثلاشة أشهر من 
استمرار علاجها بالمستشفى. 

هذا وقد تكون الأوهام المرضية سببا / أو نتيجة للحالة المزاجية عند 
الشخص» وموضح فى أسباب الأوهام المرضية العلاقة بين الحالة المزاجية وهذه 
الأوهام » كما تبين الحالة التالية نموذجا لعملية الارتباط الانفعالى بالأوهام 
المرضية: 
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مريض بالفصام الوجدانى schizo affective‏ (ذا الطابع الاكتئابى) عمره 
٠عاماء‏ غير متزوج »› وهو من طلاب الجامعةء كان قد تربى فى ظروف منزلية 
صارمةء تميزت بالقسوة والعقاب و كان يعانى من أوهام مرضية متطابقة mood‏ 
congruent delusions‏ أحيانا مع حالته الوجدانية وفى أحيان أخرى غير متطابقة 
مع هذه الحالة. 

ويقصد بالأوهام المتطابقة مع الحالة الانفعالية تلك الأوهام المسايرة ل هذه 
الحالة. فإذا كان المريض يعانى مثلا من الخوف فإن أوهامه تمثل AACR Baal‏ 
كان يتوهم مثلا بأن هناك أشخاص ينوون قتله » وإذا ما كان غاضب مثلا توهم بأن 
Le‏ تصرف معة يطويقة فثيزة cea‏ أنه df Ol‏ يطل مال 
أما الأوهام غير المتطابقة مع الحالة الانفعالية فهى أوهام مثيرة لحالة انفعالية 
معاكسة لتلك الحالة التى يشعر بها الفرد» وربما تصدر منه كرد فعل لتخفيف ما 
يعانيه من إحباط أو حالات انفعالية غير مرغوب فيهاء كان يتوهم مشلا النجاح 
والعظمة كى يثير فى نفسه الزهو والغرور تعويضا عما قد أصابه من فشل أو 
شعور بالنقص. 

ومن أمثلة الأوهام المرضية التى كانت تراود هذا المريض مسايرة لحالته 
الانفعالية: أن روحه فد اختفت من الوجودء وحلت محلها روح شريرة أصبحت 
تسكن جسده» وكان يعانى من حالة اكتئابية ومشاعر قوية بالننب ويكثر من لوم 
نفسه. وكان قوى الاعتقاد بأن الروح الشريرة هى التى توجه تصرفاته (قوة الاقتناع 
٣درجات)‏ › كما أظهر استبصارا oe‏ 
أن بعض الناس يرون أن أفكاره غريبة غير معقولة فى حين أن البعض الآخر 
كانوا يعتقدون بأنها صواب (الاستبصار برأى الآخرين درجتان)؛ أما عن ارتباطه 
الانفعالى باعتقاده الوهمى هذا فقد كان قوياء لسببين: أولهما أنه قد ترتب عن 
اعقاده هذا سلوك هو امتناعه نهائيا عن الذهاب إلى المدرسة رغبة منه فى أبعاد 
الروح الشريرة وما تتصف به من فساد خلقى عن تلاميذ المدرسة» والثانى أنه كان 
على الدوام منشغلا بأوهامه المرضية وكيف اختفت روحه من الوجود وحلت محلها 
الروح الشريرة» ولم يتمكن من أن يتوقف فترة عن التفكير فى هذا الموضوع 
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(الارتباط الانفعالى ٤درجات).‏ 

وبعد فترة علاجية بالمستشفى كانت مدتها شهر تناول خلالها دواء 
"الفينوسيازين" phenothiazines‏ بانتظام أظهر هذا المريض قدر | أقل من قوة 
اقتناعه بصحة هذه الأفكار » فكان تارة يدعى بأن روحه موجودة فى جسده وتارة 
أخرى يدعى بأنها اختفت وان روحا شريرة هى التى تسكن ذلك الجسد (قوة 
الاقتناع درجتان). 

أما Leg‏ يتعلق باستبصاره برأى الآخرين بشأن فكرته هذه فلم يظهر تحسنا 
ملموسا وظل على درجة استبصاره السابقة (الاستبصار برأى prea)‏ جتان)» 
كما استمر المريض يظهر تأثرا انفعاليا بأوهامه ولكن بدرجة أقل من ذلك الذى كان 
موجودا قبل العلاج» وكان يتحدث مع الآخرين عن الروح الشريرة التشى تسكن 
جسده 6 ويجد صعوبة فى التخلص من هذه الفكرة (الارتباط الانفعالى ٣درجات).‏ 

وبمتابعة حالة هذا المريض بعد عام من خروجه من المستشفى تبين اختفاء 
هذه الفكرة المرضية وكذا بعض الأعراض الذهانية» إلا أنه كان يعانى من اكتئاب 
شديد وأفكار انتحارية فأعيد إلى المستشفى مرة أخرى للعلاج. 

ومن الملاحظ ان التأثر الانفعالى بالأوهام المرضية قد يظهر على شكل 
معرفى أو سلوكى»ء ويظهر عادة معظم المرضى اللذين يعالجون بالمستشفيات تأثرا 
انفعاليا عن طريق السلوك أقل من أولئك الموجودين خارجهاء فقلما يترتب 7 
أو هام المرضى الموجودين بالمستشفيات سلوك 6 ولعل هذا يرجع بنوع ما إلى أن 
المستشفيات تكثر بها القيود التى تحد من تصرفات المرضى» هذا وبالرغم من أن 

MOEN eee‏ ۷ درن هرها ce ge me‏ ت ل عات المرضية 

بالمستشيقي؛ إلا أن أغلب المرضى يجدون صعوبة فى ذلك حيث تظل هذه الأوهام 
حبيسة فى عقولهم هناك» وقد ينطوى التأثر السلوكى بالأوهام المرضية على أحجام 
عن الأقدام على سلوك ما معين أو العزلة والانطواء e‏ هذا وفى حالة التحسن بعد 
فترة من العلاج قد يظل المريض مقتنعا باعتقاده ويعانى من استبصار جزئى برأى 
Cp all‏ عن doe‏ أونقامة: 
ويوضح المثال التالى هذه الحالة: 
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شاب غير متزوج عمره c Lle YO‏ يعمل بوظيفة مريحة » أصيب بمرض 
الفصام ٠‏ وقد تعرض لنوبة وهمية مرضية استمرت ثلاثة أشهر قبل إيداعه 
بالمستشفى › كانت تراوده فيها أفكار بارانويدية مؤداها أن الناس الذين يسيرون فى 
الطرق المجاورة لمنزله يتأمرون على قتلهء لذلك فقد رفض الخروج من المنزل كى 
لا يتعرض لهجومهم؛ وكان مقتنعا فى هذه الفترة تمام الاقتناع باعتقاده هذا Jaa)‏ 
على Y‏ درجات على مقياس قوة الاقتناع). وبالرغم من انه على استبصار جزئى 
برأى الآخرين عن أفكاره - حيث كان يعتقد أحيانا أنهم يرون أن اعتقاده هذا غريبا 
وغير معقول وفى أحيان أخرى يعتقد أنهم لا يرونه كذلك (خصل على درجتين 
على مقياس الاستبصار برأى الآخرين) - فإنه كان على درجة عالية من الت أثر 
الانفعالى باعتقاده حيث كان دائم الانشغال به. وأدخله أهله إلى المستشفى حيث تلقى 
علاجا بالثورازين ٠ thorazine‏ وبعد فترة شهر من إقامته بها أصبح أقل اقتناعا 
بفكرته (حصل على درجتين على مقياس قوة الاقتناع). إلا أنه لم يظهر Lasts‏ على 
المقياس الموضح لمدى استبصاره برأى الآخرين عن صحة أفكاره(حصل على 
درجتين وهى نفس الدرجة التى كان قد حصل عليها قبل بداية علاجه). Ll‏ فيما 
يتعلق بمدى تأثره الانفعالى بأوهامه المرضية فقد قل هذا التأثر إلى حد ما a bc‏ 
يعد سلوكه يتأثر بهذه الأوهام حيث كان يخرج من منزله كالمعتاد بالرغم من 
استمرار اعتقاده بأن الناس يمكن أن تقتله. 

وتؤيد هذه النتائج بصفة عامة الفرض الذى توصل إليه هارو و زملاؤه 
(144A) Harrow et al‏ الذى يفيد Gl‏ مرضى الأوهام المرضية يظهرون بعض 
العجز فى استبصارهم برأى الآخرين عن أوهامهم قد يستمر فترة شهر بعد تناولهم 
العلاج الكيميائى بالمستشفى. 
العلاقة بين الأبعاد المختلفة للأوهام المرضية: 

يمكن أن توضح النتائج التالية العلاقات بين الأبعاد الثلاث ala SU‏ المرضية 
لدى المرضى بمستشفيات الصحة النفسية وذلك من خلال المقابلات التى أجريت 
معهم : 

-١‏ كانت هناك علاقات ارتباطية بين بعد قوة اقتناع المريض بأوهامه المرضية 
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والبعدين الآخرين كالاتى: 
كانت هذه العلاقة سالبة مع بعد استبصار المريض برأى الآخرين » فكلما ازدادت 

We‏ قوة اقتناع المريض بأوهامه قل استبصاره برأى الآخرين» أما مع بعد الت أثر 
الانفعالى فكانت هذه العلاقة موجبة» فكلما ازدادت قوة اقتناع المريض بأوهامه 
ازدادت Lad‏ شدة تأثره الانفعالى بها » وكان اكثر احتمالاً فى أقدامه على تصوف 
طائش وفقا لهذه الأوهام معتقدا أن الآخرين يرونها صحيحة وواقعية. 

هذا ولم تبلغ العلاقة بين بعد استبصار المريض برأى الآخرين فى أوهامه 
المرضية وبعد ارتباط حالته الانفعالية بهذه الأوهام حد الدلالة الإحصائية فى معظم 
الدراسات» مما يشير إلى أن هذين البعدين لا يؤثران على بعضهما البعض» ويتفق 
هذا إلى حد ما مع الرأى الذى يفيد بأن بعد اقتناع المريض بصحة أفكاره الشاذة أو 
غير المعقولة يُعد بعدا جوهريا للقول بأنه يعانى من الأوهام المرضية. 

وتشير هذه التتائج بصفة عامة إلى أن الأوهام المرضية هى ظاهرة متعددة 
الأبعاد «multi dimensional phenomena‏ وهو تحديد حديث لهذه الأوهام لم 
يكن معروفا من قبل» حيث كان الباحثون يعاملونها فيما مضى على أساس أنها 
ظاهرة فردية -unitary phenomena‏ 


الباب الثانى 
أنواع من الأوهام المرضية 


وهى ala gi)‏ المكونة من قصص لأحداث ووقائع قد تكون مسلسلة إلا أنها غريبة 
وبعيدة عن الواقع كما هو موضح فى الباب الأول. 


الفصل الثالث 
أوهام التغير وأوهام الانعدام المرضية 


يعتبر الباحثون أن أوهام الانعدام المرضية nihilistic delusions‏ تمثل 
درجة قصوى أو مرحلة نهائية لأوهام التغير المرضية delusions of‏ 
0+ التى يصاب بها المرضى فى بعض حالات الذهان وبخاصة 
فى مرض الفصام. وفى هذا الوهم المرضى يشعر المريض يتغير فى ذاته هوء 
سواء فى صورته أو فى كيانه كلهء فيعتقد أنه قد تحول إلى إنسان آخر » وأنه ليس 
هوء وریما يشعر أنه pala gl‏ باسمه وكيانه؛ فهو مثلاً يس فلانا القديم 
بل هو فلان الجديدء وأحيانا يرى المريض صور الناس فى الطريق بش كل غير 
مألوف وكأنهم ليسوا بشرا أو أنهم مثلا من كوكب آخر أو يراهم فى صورة بشعة 
غير آدميةء وعادة ما تنتج هذه الغرابة بسبب تشوش فى عملية الإدراك ذاتها 
واضطراب فى التفكير عند بداية ظهوره؛ وقد يكون إدراكه للكون كله مختلفا. 
وربما اختلفت عنده الأحجام والمسافات» وبعض الباحثين يضع نسبة لحوادث 
السيارات من هذه الجزئية من الأعراض. 

وقد تؤثر أوهام التغير هذه على سلوك بعض المرضى بالرغم من غرابتهاء 
فقد كان هناك مثلا مريض بالفصام يعتقد بأنه يمثل بداية العالم ونهايته» وامتنع تبعا 
لذلك عن تناول الطعام لأنه إذا ابتلعه فسوف يبتلع العالم كله وآخر كان يسير وهو 
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متصلب الجسم وكأنه مشلول الحركة ويطالب الناس بالابتعاد عنه حتى لا ينكسر 
زاعما بان جسمه قد تحول إلى زجاج. 

أما فى أوهام الانعدام المرضية فالمريض يعتقد فيها بانعدام الأشياء أو عدم 
وجودها أصلاء أو أنه هو نفسه غير موجود أو توفى» ومن حالاته أن مريضه 
اختفت فترة من مستشفى الصحة النفسية ثم اكتشفت الممرضات بأنها دفنت نفسها 
تحت كومة كبيرة من القش ظنا منها أنها ماتت وليس لها وجود. 

وكثيرا ما يقول بعض المرضى المصابين ala sh‏ الانعدام المرضية بأنهم 
يرون أن الأشياء أو الأشخاص لا وجود لهم أو أن وجودهم هذا قد أصبح غير 
حقيقى » فهم Nie‏ مجرد أشباح أو خيالات» وقد ينكر المريض وجود فئة ما من 
الناس أو وجود والده أو والدته أو ابنه بالرغم من وجودهم جميعا وقد ينكر وجود 
الله . 

وقد اشتكى بعض المرضى بأنه لا يستطيع أن يعاشر زوجته معاشرة 
الأزواج لأنه لم يعد لها وجود حقيقى › فقد أصبحت فى رأيه مجرد صورة أو 
خيال!» ومريض آخر يقول بأنه لا وجود لشئ لا يراه » فالأشياء أو الأشخاص 
الموجودين هم الذين يقع عليهم بصره فقط أما فيما عدا ذلك فلا يعتبر موجودا. 
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الفصل Bal sl)‏ 
أوهام الغيرة المرضية 


Delusional disorder jealousy subtype 


أنواع الغيرة ومستوياتها: 

يمكن ان تظهر الغيرة فى جوانب متعددة من الحياة الاجتماعية» فهناك مثلا 
غيره فى مجالات التنافس المختلفة » كتنافس الأبناء للحصول على رضاء sal‏ أو 
غيرة التلميذ الفاشل من زميله المتفوق» وسوف نركز هنا على الغيرة فى مجال 
الحياة الزوجية والتى تنشأ عندما يشعر أحد لطرفين - الزوج أو الزوجة - بأن 
الطرف الآخر يتعرض للإغواء من طرف ثالث › وفى هذه الحالة يصبح سلوك 
الفرد الذى يعانى من الغيرة Lae‏ غير محتمل مزعجا لشريك حياته » ويتضح هذا 
من الحالة التالية: 
قالت الزوجة للطبيب النفسى: 

تصرفات زوجى معى أصبحت غير محتملة: يعد العدة للسفر ويخبرنى بأن 
سفره سوف يستغرق عدة أيام ثم أفاجأ به بعد ساعات أو يوم من سفره يعود إلى 
المنزل أثناء ساعات عمله اليومى بحجة أنه متعب e‏ أفاجأ به فى مكان عملى 
ويخبرنى بوجود ارتباطات له فى مكان قريب e‏ إذا رن جرس التليفون بالمنزل 
يقفز إليه ليرد EL ly aa‏ ذلك أجدة قزري ی وشت على aan‏ ا 
أعود من العمل يتأملنى بنظراته الغريبة alal‏ وكان يفزعنى اقترابه منى بطريقة 
غير مألوفة Jalak‏ أن يشم منى شيئا معينا. 

عدت من عملى يوما متأخرة قليلا عن المعتاد » فسألنى مع من كنت؟ 
ملابسك وشعرك مختلفين عن الحالة التى خرجتى بها .. اعترفى .. مع من كنت ؟ 
> ولوى ذراعى وقرب وجهه من وجهى ٠‏ وبقوة خلصت ذراعى منه وانطلقت إلى 
حجرتى » وأغلقت بابها خلفى بالمفتاح › ولكنه اندفع خلفى وكاد أن يكسر الباب. 

وفى يوم بعد أن عاد من عمله اندفع إلى حجرة a sill‏ » جريت خلفه فوجدته 
واقفا على رأس السريرء طلب منى ان أفسر سر التغير الذى حدث فى ترتيبه الذى 
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كان عليه وقت خروجه»ء مال على الفراش واخذ يشمه بطريقة غريبة ودفعنى لأشم 
معا اناد عق هن ل aaa‏ التى عت مخة deaa SOG‏ 

قطعت صلتى بمعظم الناس .. ولم اكن اخرج إلا للضرورة القحصوى .. 
امتنعت عن استعمال المساحيق على وجهى. ومع هذا فاجأنى فى يوم بأن أخرج 
معه فورا .. قلت له إلى أين » رد قائلا كى اثبت خيانتك .. المعمل سوف يثبت كل 
شئ .. اعرف أنك كنت معه الآن قبل حضورى من العمل .. الخيانة الكاملة قد 
وقعت الآن .. هذه فرصتى الوحيدة لأخذ عينة من داخلك تبت معاشرته لك. 
وتستطرد الزوجة: اندفعت بغير وعى إلى الطريق وهو خلفى .. انهال على Lia‏ 
.. ذهب إلى بيت أهلى. 

هذا الشك المبالغ فيه يعرف بوهم الغيرة المرضى ؛ ويعتقد الزوج تحت 
تأثيره Ob‏ زوجته تخونه › ويفسر كثيرا من تصرفاتها وفقا لاعتقاده هذا » والأساس 
فى وهم الغيرة المرضنى هو الاتهام بالخيانة الكاملة أو باحتمال انتظار وقوعها .. 
ولا شك ان الغيرة - سواء كانت طبيعية أو مر ويب ألما نضيا بل pany‏ 
أحيانا لصاحبها. ويزداد هذا الألم فى الحالاك المرضية. وقد يستمر ليلا ونهارا. 
وكما يبدو من مثالنا هذا لا يقتصر الأثر السلبى للغيرة على الشخص الذى يعانى 
منها - وهو الزوج - بل يمتد أيضا ليشمل الطرف الآخر موضوع الاتهام بالخيانة 
وهى الزوجة فى مثالنا هذا. والتى لم تنفعها أية محاولات لتبرئة نفسها » وقد تصبح 
عرضة لاعتداء بدنى خطير من الزوج المريض بقصد الانتقام منها. 

وفى حالات الغيرة المرضية عادة ما يركز الزوج اهتمامه على الخوف من 
فقدان زوجته» أما إذا كانت الزوجة هى التى تعانى من الغيرة المرضية فقد تشعر 
بتنكر الزوج وخيانته لها » وتتعرض للتوتر والقلق تبعا لذلك » فكل من الزوج أو 
الزوجة يمكن أن يشعر بالغيرة إلا أنهما قد يختلفان فى وسائل التعبير عنها. 
وهناك اتفاق بين الباحثين على ان الغيرة يمكن أن تحدث على مستويات 
ثلاث هى: 

)١(‏ المستوى الأول: وهو الغيرة الطبيعية » وعادة ما يترتب عنها انفعال 
يختلف فى شدتة « فقد يتراوح ما بين الشعور البسيط بخيبة الأمل أو الهزيممة 
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إلى ثورات الغضب الجامحة. 

ويمكن التعرف على ظروف هذه الغيرة فى ضوء تفسير المواقف التى أدت 
إليها وكيفية فهم الزوج أو الزوجة لهذه المواقف» وقد ترجع الغيرة إلى سوء فهم أى 
منهما لسلوك الآخر الذى ربما يكون برئ تماما مما هو منسوب إليه من ظنون أو 
ادعاءات. هذا و يرتبط التعبير عن الغيرة بدرجة كبيرة على شخصية الفرد الى 
يتعرض لها وحالته المزاجية» فهناك أشخاص يعبرون عما فى أنفس هم ويتهمون 
شركاء حياتهم بصراحة وهناك من يكتمون مشاعرهم. 

(Y)‏ المستوى الثانى: ويعرف بالغيرة العصابية neurotic jealousy‏ » حيث 
تزداد حدة انفعال الغيرة وأسلوب التعبير عنها عن المعدل الطبيعى بعض 
الشىء » كما يكون الشخص فى هذه الحالة أكثر تشككا واستعدادا للإثارة عن 
الحالة السابقة» وقد Ally‏ بعض الأفراد فى شكوكهم أحيانا ويصحب هذا سلوك 
عدوانى نحو شريك الحياة (الزوج أو الزوجة). 

ويمكن اقناع الفرد الذى يعانى من الغيرة فى هذين المستويين بخطئه فى 
كثير من الأحوال وذلك عندما يتبين ALY)‏ الواضحة التى تثبت ذلك. 

(0) المستوى الثالث: وهو الغيرة الذهانية وتتسم بأوهام أو ضلالات الغيرة 
delusions of jealousy‏ وهى عبارة عن شكوك الزوجة فى زوجها أو 
الزوج زوجته دون وجود أى مبررات أو أسباب منطقية لذلك »مع عدم 
الاقتناع بأى أدلة أو براهين واضحة تثبت خطأ هذه الشكوك. ويظضهر هذا 
النوع من الغيرة فى بعض الحالات المرضية مثل: الاضطراب الوجدانى الحاد 
evere mood disorder‏ أو الفصام أو اضطرابات المخ العضوية أو إدمان 
الخمور أو البارانويا أو الاضطرابات الوهمية المرضية delusional‏ 
disorders‏ وهذا المستوى من الغيرة هو أكثر أنواع الغيرة شذوذا و 
هذا وتجدر الإشارة إلى أن اتهامات الخيانة المبنية على أساس الأوهام 
المرضية تعتبر فى كثير من الأحوال غير صحيحة بالمرة كما تسبب حيرة 
ودهشة للشخص المتهمء وحتى ولو كان شريك حياته خائن بالفعل فإن 
المريض عادة ما يبنى اتهاماته على أدلة شاذة غير معقولة بالمرة. 
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متى تعتبر الغيرة ظاهرة مرضي When is jealousy?‏ 
pathological‏ . 

الزوج يعمل مدرس e‏ ويتطلب ظروف عمله بالدرؤس الخاصة أن يعود 
إلى منزله فى ساعة متأخرة جدا من الليل» وكان على وفاق مع زوجته فى بداية 
حياتهما إلا أنه لاحظ ان سلوكها قد تغيرء Youd‏ من إقبالها المعتاد عليه وجدها تبدى 
نحوه برودا وترفض العلاقة الجنسية معه » وفى نفس الوقت تبالغ فى زينتهاء إلا 
أنه لم يعير هذه الأمور اهتماما كبيرا .. وفى يوم عاد إلى منزله فى ساعة مبكرة 
على غير عادته .. وحاول الدخول لكنه وجد الباب مغلقا من Jalal‏ . وطرق الباب 
.. وظل يطرقه دون أن يجيب أحد .. ثم تسلل الشك إلى نفسه وخشى أن يكون 
lag Sa‏ قد أصاب زوجته وأطفاله .. عاود الطرق على الباب بشدة .. ثم أسرع 
وكسر باب الشقة ودخل مسرعا .. ولكن المفاجأة ألجمته لحظات .. فقد وجد جاره 
العاطل بالشقة وزوجته بجلباب النوم. تحول الزوج الهادئ إلى وحش مفترس .. 
حاول ضرب زوجته وجاره بالسكين .. وتدخل الجيران .. وذهب الجميع إلى قسم 
الشرطة وسط سخط الجيران والمارة علي ألزوجة والجار » قال الجار العاطل أن 
جارته قد استعانت به لإعطائها GY aida‏ الصيدلية الوحيدة المجاورة كانت مغلقفة 
فى ذلك اليوم. أما الزوجة فقد قالت قصة أخرى وهى أنها قد استعانت بجارها OY‏ 
أبنها كان مريضا ودرجة حرارته مرتفعةء إلا أن الجيران أكدوا فى قسم الشفرطة 
ان الطفل ظل نائما حتى بعد المعركة التى نشبت Jala‏ الشقة بين الزوج وزوجته 
وجارهما. 

بالرغم من عدم مشاهدة الزوج بعينية لواقعة الخيانة الزوجية إلا أن أحداث 
هذه القصة تشير بوضوح إلى هذه الخيانة. ويؤكد هذه الخيانة Lal‏ إغلاق الزوجة 
وجارها باب المنزل من الداخل › وكذا رواية كل منهما لقصة تختلف عن الآخر 
لتبرير وجودهما معا بالمنزل › هذا بالإضافة إلى وجود بعض الشواهد والأدلة قبلى 
الحادثة التى يمكن أن تدفع الزوج إلى الشك فى تصرفات زوجته مثل إعراض ها 
عنه ومبالغتها فى التزين. 

ومثل هذه القصة لا تعبر عن غيرة مرضية لأنها تصور وقائع شاهدها 
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الزوج بنفسه» كما اقتنع كل من شاهد الحادث بواقعة الخيانةء إما فى حالات وهم 
الغيرة المرضى واتهامات الزوج المريض مثلا لزوجته فهى عادة ما تكون محل 
سخرية واستهزاء الآخرين مهما كانت قوة اقتناعه بها » وهكذا تظهر هنا فى الغيرة 
المرضية أهمية رأى الجماعة فى تقرير وجود الوهم المرضى. 

وعادة ما يقضى المريض الذى يعانى من أوهام الغيرة المرضية فترات 
طويلة من الوقت يبحث عن البراهين التى تؤيد ظنونه معتمداً على أدلة وشواهد 
معام كيزا واي وا وجوه اي اا 

تثبت خيانة الزوج أو الزوجة تختلف فى مدى قربها أو بعدها عن الواقع من 

مريض لآخرء فكلما أشتد الذهان أو المرض العقلى بعدت ALY!‏ عن الواقع وكثرت 
فى رأس المريض (أو المريضة) التساؤلات التى يجب ان يوجهها إلى شريك 
حياته. هذا وبالرغم من عدم صحة اتهامات المريض لهذا الشريك - زوجا كان أم 
زوجة - فإنه عادة ما يكون مقتنعا بها تمام الاقتناع وبخاصة إذا ما كان يعانى من 
البارانوياء وتبدو ردود الشريك (الخائن فى اعتقاد المريض) وكأنها غير صحيحة 
بالمرة لا معنى لها عند المريضء ومن الغريب أن المريض يغضب لأن الناس لا 
يفهمونه ويشكون فى اتهاماته. 
وتوضح الحالة التالية نموذجا للغيرة المرضية: 

bays cules‏ عمك tall LIM oY‏ ل le alls‏ ك رة من 
الأسبرين بقصد الانتحار › وبدراسة حالتها تبين أنها لم تتعرض من قبل 
لاضطرابات نفسية » وقد أحجمت أول الأمر عن ذكر أسباب اقدامها على aayi‏ 
إلا انها بعد محاولات عديدة من الطبيب النفسى للإفصاح عن هذه الأسباب انفجرت 
ASL‏ لتحكى قصتها مع زوجها والتى بدأت منذ سنتين تقريبا عانت منه فيهما 
po ae | pa abla‏ سن اررحم الزوجية قبل هذه الفترة لم تكن سعيدة. وقد 
كان زوجها طوال هاتين السنتين يعتقد اعتقادا راسخا بأنها تخونه مع كثير من 
الرجال زملائها فى العمل. وقد تفاقمت شكوكه نحوها لدرجة أنه كان 
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يعتقد أنها عندما تستيقظ مساءا لتذهب إلى دورة للمياه » إنما تذهب I, iLi‏ 
خارج الحجرة أو «J jill‏ وكان ينظم ملابسها داخل دولابها ويضع عليها علامات 
يقة معينة كى يثبت فى الصباح أنها فعلا قد ارتدت ملابس ها وخرجت من 

المنزل أثناء نومه. وكان يعتقد أثناء الليل أن السيارات التى#تمر أمام المنزل تضمء 
أنولزها قن تی Mg Sh Rca EID‏ هذا وقد أكدت ابنته للطبيب النفسى كلام 
hea‏ ولم يكن الرجل عنيفا فى معاملته لزوجته إلا أن شكوكه المستمرة نحوها وما 
صاحبها من قلق وتوتر أصبحت أمرا لا يطاق مما دقعها إلى محاولة الانتحار. 

ولما حضر الزوج إلى الطبيب ctl‏ ترف هو أيضا بكل ما قالته 
ny 3‏ وكان م اا iji‏ إلا أنه مع الضغط عليه ومحاولة إقناع الطبييب 
النفسى له ببطاان اتهامه ها لزوجواظهر اقتناعا سطحيا قأئلاً diy Yy ab‏ هو 
Leal‏ دلي مياقرا على سوء كفوفها » وطلل اشكوكه وتصيرقاته dling j pa‏ جف ه 
قلق ومهموم ولكنه لا يعانى من مرض عقلى. 

ووصفا الطبيب النفسى هذا الرجل AGL‏ ذو مستوى ذكاء متوسط إلا أنه 
طيقل كن تلد رک يتماظين الخمور BS)‏ حقى سن الأرمين ف ضوف ا 
وأصبح لا يشربها إلا فى المناسبات وبكميات ALM‏ ولم يسبق له أن تعرض لمرض 
عقلئ قبل هذا التاريخ › ويقول Gl‏ لا يتذكر أن أصيب أحد أفراد عائلته بمرض 
عقلى. 
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وقد هدأت حالته مع العلاج الطبى الكيميائى''ء وتلاشت أوهام الغيرة 
المرضيةء وأصبح الزوجان سعيدين؛ وكان المريض Le jibe‏ بتناول ol gall‏ بانتظام 
طوال فترة ست سنوات » وبعد هذه الفترة كانت تعاوده نوبات الشك والاتهام 
لزوجته عندما يقلل الطبيب من جرعات الدواء المعطاة له > حيث يصبح أكثر 
مراقبة لتصرفاتهاء فيضطر الطبيب إلى زيادة الجرعات لمعدلها السابق كى تختفى 
هذه النوبات. هذا ولم تحدث مضاعفات للمريض بعد ذلك إلا ان القصة انتهت 
بنهاية غير سعيدة حيث تعرضت الزوجة لمرض السرطان وماتت» ولما لم يستطع 
الزوج أن يعيش بدونها تناول هو الآخر جرعات كبيرة من الدواء ومات. 
لم يحدث فى هذا المثال اعتداء بدنى من الزوج على الزو#فييؤلا أن هن لك 
حالات من أوهام الغيرة المرضية ذات الطابع الذهانى قد تنتهى بقتل الزوج للزوجة 
وانتحار الزوج أو بالعكس. ويعرف هذا النمط من الغيرة المرضية والذى ينتتهى 
بنهاية مؤلمة ب: عرض أوثيلو Othello Syndrome‏ وأوثيللوا هذا هو 
شخصية خيالية يمثل بطل قصة دفعته فيها الغيرة الشديدة إلى جريمة قتل. 
هذا ومن الحالتين اللتين تم عرضهما - الغيرة الطبيعية والمرضية - يمكن 
حصر خصائص الأخيرة فى الآتى: 
)١(‏ أن الأفكار التى تحمل معنى الغيرة والسلوك المرتبط بها غير معقولين 
سواء فى شكلهما أو مضمونهما. 
)1( أن الأدلة التى يتهم بها المريض (أو المريضة) - وبخاصة الذهانى - 
زوجته (أو زوجها) غير صحيحة مهما كانت قوة اقتناعه بها » كمايراها 
الآخرون Lead‏ غير معقولة. 
(T)‏ يبدو على الشخص الذى يعانى من الغيرة الذهانية مظاهر اضطراب على 
يمكن تمييزهاء وهذه المظاهر هى التى تساعد على تفاقم انفعالات الغيرة عنده 
واشتعالها. 


meuroleptic medication (1°) 
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(؛) كثيراً ما يتصف المريض من هذا النوع قبل تعرضه للمرض بنمط من 
الشخصية يتسم بالغيرة والشك» وهذا الشك هو الذى يساعد على تزايد الغيرة 
واستمرارها فترة طويلةء فالغيرة تتغذى على الشك إلى أن تأتى مرحلة يتحول 
فيها الشك إلى يقين واقتناع تام بالخيانة » وهنا يتحول المريض إلى حالة من 
الهياج والغضب والرغبة فى الانتقام قد تصل إلى حد ارتكاب الجريمة. 
)0( عادة ما تتركز الغيرة المرضية على شخص واحد فقط يكون موضع الاتهام 
دون غيره. ٍ 
وبالإضافة إلى هذه العوامل e‏ يوجد أيضا انشغال الفرد الدائم وتفكيره 
العميق فى موضوع الغيرة المرضية بحيث يصرفه د تقريبا عه کل اورک نشاطه 
GPE ree‏ اليو ee‏ الناتجة عن 
ميكانيزمات عصاب الوسواس القهرى. فبالرغم من أن التو يدرك thal‏ عدم 
صحة شكوكه إلا أنه يجد نفسه ملزم بالتفكير فيها بطريقة قهرية. أما فى النمط 
الذهانى للغيرة فالمريض عادة ما يكون مقتنعا تمام الاقتناع بخيانة الطرف الآخر 
مهما Lil gla‏ إقناعه بأدلة قوية واضحة بخطئه» ويصر على ملاحقة ضحيته بل 
ويحاول إقناع الآخرين بصحة اتهاماته. 
بعض الخصائص العامة للغيرة المرضية: 
SS‏ 
فى بعض الأمراض النفسية» حيث نوضح أهم ملامح هذه الغيرة بصرف النظر عن 
نوع الذهان الذى يعانى منه المريض. 
ولعل من أبرز هذه الخصائص أن اقتناع المريض الذهانى بصحة اعتقاده 
فى Abe‏ يك حياته كثيرا ما يكون مطلقاً غير قابل للمناقشة مهما قدمت له الأدلة 
والبراهين التى تثبت عكس ذلك . ويكون هذا الظن الوهمى عادة مصحوبا بالتهيج 
الانفعالى ery‏ من استمرار الحياة الزوجية وفقدان الأمل فى إصلاح هذا الشريك 
. كما يلاحظ أيضا ظهور سلوك عدوانى نحوه من ناحية المريض يكون لفظيآً أول 
الأمر ثم يتحول مع تفاقم الحالة إلى اعتداء بدنى. 
وتظهر الغيرة المرضية فى الجنسين إلا أنها أكثر عند الرجال مما يدفعهم 
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أحيانا إلى العنف وارتكاب جرائم القتل e‏ ولعل هذا يرجع إلى تعاطى الرجال فى 
بعض المجتمعات لكميات أكبر من الكحول والمخدرات وبخاصة من نوع 
الامفيتامين والكوكايين » حيث اتضح من الدراسات أن هذه المواد تساعد على 
تكوين الغيرة الناتجة عن الأوهام.المرضية . (الاركون .)١18٠ Alarcon‏ 

وقد وجد مايكل وزملاءه Michael et al‏ )1440( أن نسبة %۳٤‏ من 
الرجال الذين يشربون الخمر بكثرة يظهرون غيرة مرضية. كما وجدوا أيض ا أن 
نسبة %۹ من مجموعة مدمنى الخمور من الرجال يعانون من أوهام الغيرة 
المرضية. هذا وتوجد نسبة Alle‏ من المصابين بأوهام الغيرة المرضية بين الأفراد 
الذين يعانون من الخبل العقلى Ley‏ فيه خبل الشيخوخة dementia of old age‏ 
ومن النادر أن نجد مريضا بالزهيمر alzheimer‏ لا يتهم شريك حياته بالخيانة. 
فكان هناك Wis‏ أحد هؤلاء المرضى يتهم زوجته التى توفيت منذ عشرة سنوات 
بالخيانة الزوجية مستندا على أدلة غير معقولة بالمرةء وكانت تعانى من SLE‏ نصفى 
استمر فترة طويلة. ويقول الباحثون المتخصصون فى هذا المجال أن مرضى أوهام 
الغيرة المرضية delusional jealousy patients‏ - بخلاف سائر مرضى 
الأوهام المرضية الأخرى - بإمكانهم البقاء أو العيش خارج مستش فيات الصحة 
النفسية؛ لهذا فهناك خطورة على زوجاتهم أو أزواجهن وهم الضحايا المنتظرين» 
وبخاصة وأن المرضى من هذا النوع ينكرون AUS‏ بأنهم يعانون من مرض عقلى 
ما ء ويلاحظ ان الغيرة التى تحدث فى حالات الوهم أو الضلال المرضى 
delusional disorder‏ قد تظهر تدر نخدا أو فجأة. وعند lay gle‏ الفجائى يلاحظ 
على الشخص علامات وشواهد أولية تبدو كمقدمات لهذا المرض مثل الحيرة والشك 
وكثرة التفكير والتأمل يصحبها حالة مزاجية مهيأة لهذه الأوهام delusional‏ 


)11( من أهم عوامل التميز بين العصابيين والذهانين (الذين منهم مرضى الأوهام المرضية بما فيها أوهام 
الغيرة) أن العصابين يقتنعون بأنهم مرضى أما الذهانيين فهم ينكرون المرض كلية بالرغم من أن 
تصرفاتهم أكثر غرابة وشددوا من تصرفات العصابيين. 
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mood‏ تتمثل فى اللامبالاة والانطواء ٠‏ والتى كثيرا ما تعد نذيرا لظهور الأوهام 
المرضية الفعلية. 

ويعتمد استمرار حالة الغيرة الطبيعية على الظروف التى قد أدت إليها 
كالمو اقف» eee‏ المسببة لها وتفسير الفرد الغيور لهذه المواقف» وقد تنتشهى 
هذه الغيرة عندما تختفى ظروف الإثارة التى أدت إليها » وربما تتفاقم الحالة إذا ما 
نجايب شررك ا الطرت الثالت ن :ذلك يلات الغيرة D‏ 
والتى كثيرا ما تستمر فى شكلها العصابى طوال حياة الفرد الذى Mans‏ مين 
العصاب » أما الغيرة الناتجة عن الوهم أو الضلال delusional jealousy‏ فقد 
تستمر أيضا مع الفرد الذى يعانى من المرض العقلى طوال عمره إلا أنها ريما 
تزداد أو تقل حدتها Les‏ للعلاج الذى يتناوله » على أن أسوأ أنواع هذه الغيرة 
وأخطرها هو الناتج عن البارانويا بسبب عدم ظهور أى مظاهر أو علامات مرضية 
أخرى عادة على المريض تستوجب الحذر منه › هذا بالإضافة إلى أنه لا يكون 
هناك تدهور يذكر فى قدرات المريض المعرفية كسائر أنواع الذهان الأخرى مما 
يمكنه من حسن تدبير جريمة الاعتداء. 


التفسير النفسى لحالات الغيرة المرضية: 
The psychopathology of morbid jealousy‏ 
لا تزال ظاهرة الغيرة المرضية موضع جدال وسوء فهم بين الدارسين 
بالرغم مما ظهر فى مجال التحليل النفسى من نظريات تفيد بالفهم الكلى لهذه 
الظاهرة» ويتضح هذا فى مقالات فريمان Freeman‏ (۱۹۹۰) فى وصفه لما قد 
كتبه 'فرويد" بعنوان 'بعض الميكانيزمات العصابية عن الغيرة والبارانويا والجنسية 
المثلية» والتى يميز فيها بين الغيرة من النمط العصابى والنمط الذهانى (al)‏ 
يعتقد بأن الغيرة الناتجة عن النمط العصابى إنما ترجع إلى رغبة جنسية 
2 نحو الجنس الآخر كانت مكبوتة فيما قبل الشعور واللاشعور تم 0-6 
وإخراجها نحو الزوج أو dag‏ أما الغيرة الناتجة عن النمط الذهانى أو الوهفم 
المرضى أو الضلالى فهناك من يرى بأنها كانت فى الأصل رغبة جنسية مثليةء 
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وهناك من يقول بوجود ميكانيزمات نرجسية narcissistic‏ فى نشأة الغيرة 
وتطورها نتيجة عملية تعويض دفاعى بديل لحب الطرف الآخر. 

وهكذا نجد عددا من التفسيرات النظرية للغيرة » وكلها فروض تفتقر إلى 
الأدلة التجريبية مما دعى علماء السلوكية إلى إنكارهاء وهى لا توضح بالمرة 
الأصول السيكلوجية للغيرة ولا لطبيعة علاقتها على وجه الدقة بالبارانويا. وساعد 
على هذا أيضا أن التهيج الانفعالى الذى كان يعانى منه مرضى الغيرة الذهانيين قد 
اعاق قدامى المحللين النفسيين (ومنهم فرويد) عن قبول حالات كثيرة من هؤلاء 
المرضى وبالتالى إلى نقص المعلومات المستمدة من التحليل النفسئ لفرويد واتباعه 
فى هذا المجال. 


التشخيص الفارق للغيرة الناتجة عن الوهم المرضى 
The differential diagnosis of delusional jealousy‏ 
هناك بعض جوانب يجب أن تؤخذ فى الاعتبار عند تشخيص وجود الأوهام 

المرضية للغيرة منها: 
)1( وجود مشكلات زوجية: على الأخصائى النفسى أو السيكاترى محاولة 
التوصل إلى أصل هذه المشكلاتء وأسبابها والظروف الاجتماعية والأحداث 
المؤثرة على حياة الأسرة ٠‏ فربما يكون سببها وجود خيانة زوجية بالفعل e‏ 
وفى هذه الحالة تكون اتهامات المريض لشريك حياته طبيعية» أما فى حالة 
عدم وجود خيانة زوجية فيمكن اعتبار هذه الاتهامات عرضا مرضيا قد يكون 
ES:‏ عر ن أخرى ذهائية: 
)1( الإعاقة العقلية: قد تهئ هذه الإعاقة المجال لظهور الغيرة المرضية › 
#الشكس المتخلف عقليا عادة ما يصطدم بالآخرين وكثيرا ما يشك فى شويك 
حياته بسبب عدم قدراته على فهم دوافع سلوك الناس أو تفسير تصرفاتهم. 
(Y)‏ الفصام: يؤدى مرض الفصام - وبخاصة sill‏ البارانويدى - إلى ظهور 
مختلف الأوهام المرضية بما فيها الغيرة المرضية وأوهام الاضطهاد والعظمة. 
(:) اضطراب الوجدان الرئيسى: major mood disorder‏ يمكن أن تحتوى 
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نوبات الاكتئاب الحادة ذات الطابع الذهانى depressive episodes of‏ 
psychotic intensity‏ على أعراض الغيرة المرضية المرتبطة بمشاعر 
pail‏ القند LS.‏ أنمويكى الهوين قد ply‏ طن Lined‏ لأ وهام Bye‏ 
المرضية ويعبر عنها بطريقة فجة صارخة. 

)0( اضطرابات الشخصية: قد تظهر بعض معالم الغيرة المرضية فى هذه 
الاضطرابات وبخاصة فى الشخصيات التالية: البارانويدية:» الشيزويدية 
والشخصية المضادة للمجتمع والشخصية الهستيرية (النمط الاستعطافى 
histrionic‏ والنرجسية „(narcissistic‏ 

)1( اضطرابات العصاب القهرى: ويكون النمط الغالب من الغيرة فى هذا 
العصاب هو الغيرة المرضية ذات الطابع العصابى. 

(۷) الإدمان: حيث تشير الدراسات إلى وجود علاقة بين إدمان الكحوليات 
والامفيتامينات أو الكوكايين وظهور الغيرة المرضية ونموهاء ولا يشترط أن 
تظهر الغيرة المرضية أثناء تعاطى هذه المواد بل قد لا تظهر إلا بعد التوقف 
عن تعاطيها فترة طويلة. 

(A)‏ اضطرابات المخ العضوية: brain disorders‏ ع321ع:0استطاع مونى 
Mooney‏ )1410( أن يكتشف وجود علاقة بين كثير من حالات العجز 
الوظيفى للمخ وظهور الغيرة المرضية: كإصابات الفص الصدغى الذى كثيرا 
ما يصحبه أيضا وجود أوهام مرضية أخرى. ومن المعروف كذلك أن gaa‏ 
حالات الصرع قد يصحبها أوهام الغيرة المرضية. 

)4( العجز أو الضعف الجنسى: عندما يتعرض أحد الزوجين لمشكلات صحية 
أو جنسية تمنعه من الأداء الجنسى الضرورى لحياته الزوجية مع الطرف 
الأكرافقد تنتابه الشكوك عن كيفية إشباع الطرف الأخر لحاجاته الجنسية» 
وهنا يمكن أن تنشأ الغيرة المرضية» هذا وقد تتفاقم حالة الزوج jalal‏ جنسيا 
إذا ما كان مدمنا - فى نفس الوقت - للكحوليات أو المخدرات. 

هذا وقد تظهر أوهام الغيرة المرضية دون وجود أى من الأعراض السابقة 
وذلك بسبب معاناة الشخص من البارانويا أو الاضطراب الوهمى المرضى: نط 
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الغيرة المرضية delusional disorder: jealousy subtype‏ وفى هذه الحالة 
يتم تشخيصها بكتابة هذا الاسم الأخير. 

ومن الضرورى دراسة تاريخ الحالة فى عمليات التشخيص السيكاترىء إلا 
أن إجراء هذه الدراسة قد يكون صعبا مع مرضى الأوهام المرضية وبخاصة فى 
حالاتهم المتدهورة. GY‏ مثل هؤلاء المرضى لا يعترفون عادة بأنهم مرضى 
ويرفضون التحدث مع الأطباءء كما أن زوجات الرجال المرضى قد لا يستطعن 
الإدلاء بكل البيانات الضرورية عنهم خوفا من تهديداتهم. لذا فإيداع مثل هؤلاء 
المرضى بالمستشفيات - إذا أمكن ذلك - قد ييسر إلى حد ما من جمع الكثير من 
المعلومات الضرورية عن تصرفاتهم وما تعكسه عن حالاتهم العقلية والانفعالية. 

وقد تراوحت نسبة مرتكبى جرائم القتل من بين مرضى أوهام الغيرة 
المرضية فى المجتمع الأمريكى بين 7 و %4 معظمهم من الرجال › وهناك نسبة 
Shephered‏ 1171 وموات Mowat‏ 1111( . 

هذا ويتعين على الطبيب أو الإحصائى النفسى عندما يتبين وجود مثل هذه 
الحالة المرضية للغيرة ان ينبه شريك الحياة (الزوج أو الزوجة) عن الخطر الذى 
يمكن أن يتعرض له من أجل أن يوفر لنفسه الحماية اللازمة » وقد يكون من 
الأفضل حجز المريض بمستشفى الصحة النفسية إلى أن تقل خطورتهء إلا أن هذا 
وبخاصة عندما يكون المريض شخص ذو مكانة اجتماعية ويحاول إخفاء أوهامه 
وهواجسه مؤقتا كى يبدو أمام الآخرين بالمظهر اللائق لهذه المكانة. 


علاج ومآل أنماط الغيرة لمرضية: 

يختلف علاج كل نمط باختلاف حالة الغيرة المرضية» ففى حالات الغيرة 
التى ترجع إلى المشكلات الأسرية ووجود اضطرابات فى الشخصية وحالات 
الضعف الجنسى يمكن استخدام أساليب التوجيه والإرشاد النفسى بما فيها من علاج 
معرفى وسلوكى (تارير وزملاؤه tarrier et al‏ )+194( هذا بالإضافة إلى أى 
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علاج عضوى مطلوب لأداء الوظيفة الجنسية. 

وفيما يتعلق بعلاج الغيرة المرضية ذات النمط العصابى فيقول ميونرو 
Munro‏ )19494( انه قد حدث تحسن ملحوظ فى علاجها الدوائى أخيرا وبخاصة 
تلك -الغيرة المصحوبة ببعض معالم العصاب القهرى obsessional features‏ 
)5( 


وقد يتقبل مرضى الغيرة العصابيين العغلاج الدوائى بسهولة › إلا ان 
مرضى الغيرة ذات النمط الذهانى والناتجة Whe‏ عن الفصام أو الاضطرابات 
الوجدانية mood disorders‏ أو الاضطرابات الناتجة عن الأوهام المرضية 
delusional disorders‏ فهم لا يتقبلون العلاج الدوائى C‏ بسهولة ويرفضونه › 
لهذا يحتاج الأمر إلى محاولة إقناعهم واكتساب ثقتهم وبخاصة فى بداية العلاج. كما 
يحتاج الأمر أيضاً إلى برنامج إرشادى علاجى مطول بعد العلاج الدوائى. 


(1۲) in the so-called ‘neurotic’ type of morbid jealousy there has been a decided 


improvement in outlook in recent years, especially if the disorder has obsessional 
features. In these cases, there have been a number of reports of successful 
treatment with specific serotonin reuptake inhibitor (SSRI) antidepressants (Lane; 


144۰; Gross, 144% ; Stein, Hollander and Josephson, 1444). 


(1Y) Schizophrenia and major mood disorders should respond to neuroleptics and 
antidepressants . Persistent substance abuse requires detoxification followed by 
prolonged counselling and involvement in self-help programmes . If delusional 
jealousy still persists after the substance abuse has ceased, neuroleptic treatment 
should be initiated. 
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الفصل الخامس 


الأوهام الجسمية المرضية 
Hypochondriacal Delusions‏ 


تتجه المجتمعات الحديثة فى بعض الدول النامية إلى الاهتمام بأمور الصحة 
العامة لمواطنيها كتحسين نوعيات الغذاء وتشجيعهم على ممارسة الرياضة البدنية › 
وتوعيتهم فيما يتعلق بنظافة البيئة وكيفية تجنب المواد السامة أو الضارة بالإنسان e‏ 
وتعد هذه الإجراءات مورا fab‏ من whe‏ الدول لت We ent‏ ؛ إلا أنها قد 
يكون لها أثارا سلبية على بعض الأفراد المنشغلين بصكي أكثر من اللازم › فربما 
يبالغون فى هذا الانشغال ويميلون إلى تضخيم أى أعراض صغرى أو آلام طفيفة 
يشعرون بها وكأنما هى أعراض لأمراض خطيرة تسبب لهم آلاما مبرحة » وقد 
يقتنع بعضهم تمام الاقتناع بأنهم مرضى بأمراض كالسل أو السيلان أو السرطان أو 
الأنيميا الخبيثة » وتعرف هذه T‏ الجسمية المرضية » ويمكن تعريفها 
ايها باسم الاضطرابات الناتجة عن الأوهام المرضية أو الاضطرابات الضلالية : 
النمط الجسمى )© „delusional disorders : somatic subtype‏ 

ويلاحظ أن perc‏ من a‏ الذين يعانون من هذه الحالة يظلون على 
اعتقادهم بأنهم مرضى مهما أثبتت الفحوص الطبية سلامة أجسامهم أو حاول 
الأطباء age Lill‏ بأنهم أصحاء » ومثل هؤلاء قد يميلون إلى التعبير عن صراعاتهم 
وآلامهم النفسية بالشكوى من أعراض جسمية . 


)1( تطلق هذه التسمية طبقا للدليل التشخيصى الإحصائى للأمراض النفسية الطبعة الرابعة 
Diagnostic and statistical Manual Disorders (4 th ed DSM - IV )‏ على أساس أن هذه 
الأوهام قد تلازم أحيانا مرضى البارانويا أو الاضطراب الضلالى . 
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ولتوهم المرض الجسمى أساليب متنوعة موضحة فى هذا الفصل : فهناك 
مرضى نفسيين يبدون تخوفا غير معقول من المرض الجسمى وهو ما يعرف بفوبيا 
المرض disease phopia‏ « وهناك اخرون يبدون استعدادا أكثر من اللازم 
للاعتقاد بأنه مرضى بالفعل وهو ما يعرف بالاقتتاع بالمرض disease‏ 
conviction‏ كما أن بعض المرضى قد يعانى من اضطراب فى صورة الجسم 
Cua body image disturbance‏ يكون هناك عادة شكلان لهذا الاضطراب : 
أولهما الاعتقاد بوجود jac‏ أو تشوه جسمى dysmorphic Belief‏ وفيه يكون 
الفرد مقتنعا تمام الاقتناع بوجود عيب فى تكوينه الخلقى malformed‏ بشكل ما » 
أما الشكل الثانى فهو مبالغة الشخص فى تضخيم أحاسيسه والاعتقاد بأنها دليل على 
وجود أمراض خطيرة لديه e‏ ويعرف هذا بالإحساس المرضى 
coenaestheslopathy‏ « كأن يغزو الشخص وجود حكة جلدية لديه أو ألم بسيط 
إلى معاناته Wia‏ من مرض جلدى كالجرب أو الجدرى » وقد تكون مثل هذه 
التفسيرات مراحل أولية من وهم التعرض للحشرات الزاحفة. 


خصائص مريض الأوهام الجسمية المرضية: 
قال المريض للطبييب : عندى صداع مستمر .. ووجع فى سمانة رجلى .. وفى 
ظهرى .. وزى شكشكة فى طراطيف صوابعى .. ومعدتى مش كويسة والكبد مش 
منتظم مع المرارة وكان المريض كلما اقتنع Gh‏ هذا العضو سليم أو ذاك تبعا 
للفحوص الطبية والتحاليل اشتكى من عضو آخر .. وهكذا .. ويقول الطبيب بأنه 
كان لا يستمر على علاج يوصف له ؛ بل وكثيرا ما Y‏ يحضر فى أوقات 
الاستشارات الطبية » وكان يبدو فى قرارة نفسه وكأنه لا يريد أن يتخلص من هذه 
الأعراض رغم شدة وتكرار شكواه منها. 
تثبت أيضا الفحوص الطبية أنه لا توجد أعراض جسمية حقيقية تفسر 

شگو ى المريض « وعادة ما تكون هناك صراعات ومشكلات نفسية يمكن أن ترشد 
الطبيب أو الأخصائى النفسى إلى أساس هذه الشكوى. 

رع Gull‏ عير ای بالكو رین تو ای pein‏ 
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أنه يعانى من مرض عضوى بالفعل ٠‏ إلا أنه مع الفحص الطبى والمتابعة - وعدم 
وجود أثار ملموسة للمرض العضوى الذى يدعى المريض وجوده - قد يتضح 
للطبيب أن المرض ليس عضوى بل هو نفسى e‏ ويمكن أن يؤكد هذا أيضا وجود 
خصائص أخرى تميز مريض الأوهام الجسمية المرضية ولعل من أبرزها هو 
تكرار الشكوى والإصرار عليها بالرغم من طمأنته من الطبيب . 

والشخص المصاب بتوهم المرضى هو شخص قلق فى طبيعته › وقلقه هذا 
قد لا يقتصر على الانشغال المستمر الذى يبديه نحو جسمه » بل الواقع أن هذا 
الانشغال يعد بمثابة تعبير - أصابه النقل أو الإزاحة - عن احباطات وضغوط 
نفسية لديه » أى أن قلقه أو توتره قد انتقل فتركز حول مجال محسوس هو جسمه c‏ 
وهذا من شأنه أن يفسر لنا عجز متوهم المرض الجسمى على أن يتقبل علاجا 
كاملا لمشكلته الصحية » كما قد تكون الأوجاع والأعواض/التى يشكو منها لا رابط 
بينها أو علاقة كى تشخص كلها فى مرض واحد معين كما هو موضح فى المثال 
a‏ 

وعادة ما ينتقل متوهم المرض من طبيب إلى آخر » ويجرب الأخصائى 
بعد الأخصائى e‏ إلا أنه يتجنب على الدوام التماس العلاج cal‏ المختصين بعلاج 
لمر اض النشبية + بحرت ركن كته طبية ولت اريه By‏ يكنب :هذا 
الرفض التكبر وأوهام العظمة من بعض المرضى ٠.‏ فقد رفض مثلا أحدهم التوجه 
ei‏ ة#اقاذ يانه قن شد قور من oll”‏ مسن dcaa‏ 
خلل Ld"‏ هو فليست لديه أى مشكلات نفسية . كما علل jac‏ خبراء الطب على أن 
يجدوا أساسا عضويا للأعراض التى يشكو منها إلى تخلف أساليبهم الفنية » وكان 
يقول أحيانا لأصدقائه أن مرضه من الندرة بحيث يعجز عن علاجه الطب الحديث. 

وهناك حالة مرضية أخرى لطالب كان يفسر أحاسيسه الجسمية تفسيرات 
كيميائية خاصة . حتى وصل به الحال إلى تشخيص خاص وهو أنه قد أصيب 
بشيخوخة مبكرة » وظل يتتبع هذا الافتراض ويتبته بتاريخ عائلى وحقائق 
كيميائية صحيحة تتعلق بتمثيل المواد الدهنية وترسيبها وأحداثها لتصلب الشرايين › 
وادعى بأنه قد عالج نفسه منه بفيتامين (a)‏ وشفى ٠‏ وأن هذه أول álla‏ من نوعها 
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فى العالم. 

وقد يتسم بعض المرضى بالانطوائية » لذلك فالحياة بالنسبة لهم فى عالم 
ضيق محدود مقصور على تركيزهم على أعضائهم المريضة والتفكير فى أحسسن 
أنواع العلاج المناسب لها أو التردد على الأطباء أفضل عندهم وأقل مشقة من 
الانخراط فى الحياة الاجتماعية » ولكن مع هذا الخوف من الاختلاط بالآخرين نجد 
أن المريض يشعر بالسرور والارتياح حينما يبدى الآخرون تعاطفا واهتماما 
بأعراضه الجسمية. 

والمريض يشبه فى هذا الشخص المصاب بعصاب الهستيريا حينما يبعسده 
ayes uel Gall‏ ع Gen ac ae‏ وميد WMS AONA‏ ن 
الا ee eee ee‏ 
الإحساس (الشلل الهستيرى أ و الصمم الهستيرى) .. ويكون أساسها نفسى حيث أن 
ae ae |‏ لم 

ومع هذا فهناك اختلافات بين مريض الهستيريا ومريض الأوهام الجسمية › 
منها انعدام الاهتمام المناسب من مريض الهستيريا بأعراضه المرضية التى يبديهاء 
فى حين إن متوهم المرض الجسمى يهتم بها وقد يشعر أحيانا بالكآبة لأنه يعانى 
غا الخ ٠١‏ الور ګر ل لمرض الهستیری قد يختفى فى أثناء النوم a‏ 
ONG yal EE‏ اا كي ج كل الفر يكن احا مق ت اتسين 
فى العلاج السلوكى . 

as‏ عن. اب العربى ابن سينا فى هذا الصدد أنه كان يدفع 
GS eat) Biel eal‏ الفجائية وف أخينه أحد Lag SU teed‏ 
بأن جارية عنده قد أصابها الشلل فى ذراعها اليمنى وهى فى وضع الامتداد إلى 
أعلى فلم تعد تستطيع أن تثنيها أو تخفضها › فأمر ابن سينا بأن تستدعى للمثول بين 
يدى السلطان » وفى. حضرة البلاط وعليه القوم اندفع ابن سينا نحوها وهو يتظاهر 
بأنه سيرفع عنها ثوبها ليعريها أمام الحاضرين فإذا بالجارية وفى حركة سريعة 
تلقائية تخفض ذراعها الأيمن لتضغط به ثوبها وتثبته على جسمها » وبذلك شفيت 
الجارية من مرضها وأصبحت تحرك ذراعها اليمنى التى كان قد أصابها الشلل 


Oe 


eel 

ومع هذا كله ينبغى الحرص والتأنى قبل تشخيص الحالة بأنها وهم جسمى 
مرضى GY e‏ هناك أمراضا عضوية حقيقية قد لا تظهر بوضوح وبخاصة فى 
مراحلها الأولى › وقد يخطئ بعض الأطباء فى تشخيصها على أنها أوهاما 
جسمية مرضية ¢ ومنها أمراض مثل : 
التصلب المتنائر multiple sclerosis‏ 
الثعلبة (الذئبة الحمراء) systemic lupus erythematosus‏ 
الو هن العضلى الوخيم myasthenia gravis and porphyria‏ 


الأمراض النفسية المرتبطة بالتوهم الشديد للمرض الجسمى: 
psychiatric illnesses associated with severe somatization‏ 
قد يكون توهم المرض هذا سمة من سمات شخصية الفرد دون وجود ما 

يشير إلى أنه يعانى من أعراض نفسية مرضية أخرى › إلا أنه كثيرا ما يصحب 
هذا التوهم وبخاصة إذا ما كان شديدا حالات نفسية أخرى 6 كما أن هذا لا يمنع من 
تعرضص الفرد له كمرض مسقل بذاته فى صورة اضطراب وهمى مرضى يعرف 
glad‏ توهم المرض الج٠سسمى monosymtomatic C) sot‏ 

chypochondriacal psychosis or MHP‏ ويمكن حصر الأمراض النفسية 
التى قد تصحب التوهم الشديد للمرض الجسمى فى الآتى: 


)١(‏ القلق النفسى 

(Y)‏ الاكتئاب 

lac (Y)‏ الوسواس القهرى 
)£( الفصام 


)'( يعرف أيضا بالاضطراب الناتج عن الوهم المرصى (الاضطراب الضلالى ) النمط الجسمى 


delusional disorder : somatic subtype 


(5) اضطرابات الشخصية المخلفة ”° various personality disorders‏ 
(1) حالات الخبل أو العته العقلى 
وقد يصب حالات توهم المرض الجسمى أحيانا وجود مرض جسمى أو 
أعراض عضوية بسيطة » إلا أن المريض يبالغ فى شكواه منها وقد يضيف إليها 
أعراض أخرى غير موجودة . وعلى هذا ينبغى على المتخصصين فى المجال 
الطبى والنفسى أن يدركوا جيدا أن توهم المرض الجسمى لا يشكل ظاهرة نادرة 
الحدوث ٠‏ بل هو أمر شائع وبخاصة بين المرضى النفسيين من الفئات السابقة . 
ويوجه ميونرو Munro‏ )1999( عدة نصائح للطبيب غير المتخصص فى 
الطب النفسى كى يستطيع تمييز مرضى الأوهام المرضية الجسمية من بين الأفراد 
الآخرين الذين يعانون من الأمراض الجسمية الحقيقية » منها : 
)١(‏ يجب أن تعى جيدا بأن توهم المرض الجسمى هو عرض شائع و مألوف 
ويمكن أن يوجد بدرجات مخففة حتى بين الأفراد الأسوياء . 
(Y)‏ لا تنسى عند الفخص العضوى GY‏ مريض أن تخصص le ja‏ من الوقت 
للتعرف على حالته العقلية والنفسية . 
)7( حاول الكشف عن وجود تناقض ما بين شكوى المريض وتاريخ الحالة 
ونتائج الفحوص الطبية . 
)6( لاحظ أن كثيرا من مرضى الأوهام المرضية مزعجين ويتمسكون بآرائهم 
بإصرار. 
)°( إذا كان هناك تاريخ مرضى عضوى (ويمكن معرفته بحصر الأمراض 
العضوية التى تعرض لها الفرد بالفعل) فهو عادة لا يرتبط بشكوى 
المريض الحالية عن المرض العضوى الذى يدعى وجوده. 
)1( من الأفضل حصر العمليات الجراحية التى تعرض لها الفرد وبخاصة فى 
مراحل الطفولة » كما يجب كذلك التعرف على حالات الإدمان . 


(Y)‏ وهى الاضطرابات التى لا تبلغ حد العصاب أو الذهان كما هو معروف كالشخصية الهستيرية أو 
النو ابية أو الفصامية وهكذا 
oY‏ 


(Y)‏ الشخص Gal‏ يعانى من توهم المرض يشكو من أعراض جديدة باستمرار 
؛ كما انه لا يطمئن مهما حاول الأطباء طمأنته. 
(A)‏ يمكن فى الحالات الخفيفة لتوهم المرض من التعرف على بعض الدوافع 
الخفية والمكاسب التى قد يجنيها المريض من شكواه e‏ أما فى الحالات 
الذهائية فلا يمكن التعرف عادة على مثل هذه الدوافع. 
(1) لا يستطيع الطبيب غير المتخصص فى الطب النفسى من التوصل إلى 
علاج للمرض ٠‏ وعادة ما تزداد شكوى المريض مع علاج هذا الطبيب 
وإدعاءاته بالشعور بالتدهور. 
صورة الجسم واضطرابها =body image and its disorders‏ 

صورة الجسم هى ببساطة فكرة الشخص عن خصائصه وقدراته الصحية 
البدنية أو العضويةء ‏ فصورة الجسم لا تعنى فقط فكرة الإنسان عن مظهره 
ولكنها قد تمتد أيضا كى تضم معان أخرى مثل مدى إدراكه أو تقديره لقوته وحجم 
جسمه وقدراته على ضبط أعصابه والتعبير عن انفعالاته » ومقياس الذكورة أو 
الرجولة إذا ما كان الشخص رجلا أو الأنوثة إذا ما كانت امرأة » كما تشمل صورة 
الجسم ٠‏ أيضا تصور الشخص لمدى tag‏ به من صحة أو مقدار ما يعانيه من 
مر کن 

والشخص Bie Sisal‏ بصورة معقولة لصحته تبعث على شعوره بالأمن 
والاستفرار يقاوم إلى حد ما يشعر به من تغيرات عضوية بسبب المرض أو التقدم 
فى السن أو الإصابة »كما أنه لا يظهر اهتماما أكثر من اللازم بصحته . أما 
الأشخاص الذين هم عرضه للوهم المرضى فهم عادة ما يبدون قلقا نحو المسرض 
الجسمى سواء كان موجودا أو متخيلا » لذلك فهم منشغلون دائما بكيفية التخلص من 
هذا المرض . وتوهم المرض العضوى قد ينشأ لدى الأشخاص المصابين ببعض 
الأمراض النفسية وبخاصة مرض الاضطراب الوهمى المرضى (الاضطراب 


body CONCEPl الشخص عن جسمه‎ > yt : Sie عددا من المفاهيم الأخرى فى هذا الصدد‎ RER: O) 
image of the body epo UY! أو صورة جسم‎ somatopsyche أو التصور النفسى عن الجسم‎ 
or 


delusional disorder („Dhal‏ أو البارانويا الذين يحتفنظفون فى ذاكرتهم 
بصورة جسمية غير سوية لأنفسهم » وهم كثيرا ما يبحثون عن أساليب غير ملائمة 
ارجا ‘samen‏ 

والخلاصة أن صورة الجسم هذه لها معان متعددة تختلف من شخص AY‏ 
وتتميز بأنها ذات طبيعة غير ثابتة » وهى تتضمن انشغالا معقولا من الفرد بجسمه 
ووظائفه وأموره الصحية » وهو أمر قد يكون موجودأ عند بعض الأشسخاص 
الأسوياء » إلا أن تزايد هذا الانشغال أكثر من اللازم يعد من علامات المسرض 
النفسى. 


طبيعة الأوهام الجسمية المرضية والبارانويا: 
لم يكن aa sll‏ بالمرض الجسمى معروفا abl‏ كريبلين Kraepelin‏ بالرغم 
من اكتشاف البارانويا وسهولة التعرف عليها جيدا فى ذلك الوقت كمرض يتضمن 
مشاعر العظمة والاضطهاد . إلا أن تزايد المعلومات التى أمكن جمعها من نتائج 
البحوث فى العشرين سنة الماضية قد أدى إلى اكتشاف توهم المرض الجسمى عند 
بعض مرض النفس » وتوصل الباحثون إلى أنه قد ينشأ أحيانا كأحد حالات 
البارانويا كما هو موضح فى الدليل التشخيصى الاخصائى للاضطرابات النفسية 
الطبعة الرابعة )ئ1۹4( Diagnostic and Statistical Manual Disorders‏ 
th ed DSM - IV)‏ 4( « وسرعان ما انتشرت البحوث حول هذا الموضوع 
والذى أثار اهتمام أطباء الأمراض العضوية أكثر من أطباء الأمراض النفسية 
باعتبار أن الأطباء العضويين هم أول من كانوا يستقبلون الحالات التى يشكو 
أصحابها تن المرض الجسمى الوهمى . 
g‏ كانت هذه الحالات تشكل للأطباء العضويين صعوبات بالغة سواء 
فى التشخيص أو العلاج e‏ وبالرغم من التوصل إلى معرفة الأمراض السيكسوماتية 
6 وانتشار مفاهيمها فى منتصف القرن العشرين - وهى 
الأمراض الجسمية الناتجة عن الحالات النفسية - إلا أنه لم توجه فى ذلك الوقفت 
اهتمامات تذكر نحو الأوهام الجسمية المرضية إلا عندما نشر الطبيب النفسى 


٤‏ هه 


السويدى أيكبوم 4A) Ekbom‏ 1( أعماله الرائدة فى هذا المجال يصف فيها بعض 
الحالات التى يشكو أصحابها من أمراض عضوية أثبتت الفحوص الطبية أنها غير 
موجودة بالمرة ٠‏ وأيدته فى هذا سكوت (VAVA) Skott‏ - وهى أيضا سويدية - 
والتى صادفت مرضى يؤكدون وجود حشرات تسیر تحت جلودهم » أو تشوهات 
فى أجسامهم » أو أنهم تنبعث منهم روائح كريهة أو أنهم قد تعرضوا لأمراض 
خطيرة كالسرطان دون وجود ما يثبت ذلك » وكان يعانى Laj‏ من Ji‏ هذه 
الحالات وأشباهها بعض مرضى الفصام والاكتتاب الذهانى aiall y‏ 
العقلى dementia‏ وأمراض أخرى عقلية. 

وقد يسود أحيانا نوع واحد من هذه الأوهام السابقة بحيث يصبح عرضا 
أساسيا مع أوهام أخرى أقل أهمية إلى جانبه وذلك فى حالات ذهان توهم المسرض 
الجسمى › ويعرف هذا الذهان بأنه أحادى البعد monosymptomatic‏ 

hypochondriacal psychosis(MHP)‏ . وقد تم تمييز هذا الذهان خلال عام 

4AY)‏ 1( واعتبر أحد حالات البارانويا وذلك عندما أعيد تسميتها فى ذلك الوقت 
بالاضطر اب delusional disorder „Dual‏ واعتبرت س ا ذا طبيعة واحدة 
ولها أنماط فرعية e‏ حيث يسود فى كل نمط وهم رئيسى معين على سائر الأوهام 
الأخرى التى قد تكون موجودة مع هذا الوهم الرئيسى › وهذه الأنماط هى : 

نمط الغيرة المرضية jealousy subtype‏ ونمط الأوهام الجنسية 
المرضية erototomanic subtype‏ والأوهام الجسمية المرضية gl)‏ النمط 
الجسمى) somatic suptype‏ والنمط الاضطهادى persecutory subtype‏ ونمط 
العظمة grandoise subtype‏ » هذا ويتكون النمط الجسمى بدوره من أنماط 
أخرئ فرغية تبعا لنوع الوهم المسيطر على المريض . 

ويقول ميونرو Munro‏ )1994( إننا عندما نقارن أى حالة وهم جبسمى 
مرضى بأخرى تتضمن أوهاما مرضية يضمها مرض البارانويا - كأوهام العظمة 
cia acl eel EA E 9‏ الكل ع EEN‏ کے آلا 
الأساسية المكونة e Logie GY‏ بصرف النظر عن محتوى الوهم نفسه . ويكون هدا 
التشابه عادة فى كيفية تكون الوهم ومدى ارتباطه بأفكار المريض السابقة قبل 
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المرض ٠‏ ودرجة اقتناع المريض بوهمه المرضى وانشغاله به وتأثيره على 
سلوكه»ء هذا بالإضافة إلى أنه قد يصحب أى من أوهام العظمة أو الاضطهاد Lala gl‏ 
أخرى جسمية مرضية عند المريض › وقد عرضنا فى هذا الفصل نموذجين لحالتين 
تضم كل Lagia‏ وهما جسميا مرضيا إلى جانب وهم العظمة. 

ويشير بيريوس 865105 )١1187(‏ إلى أن مرضى الأوهام الجسمية 
المرضية يصرون على طلب العلاج » وهم يكثرون من شكواهم عن أمراضهم 
الجسمية التى يدعون وجودها وعما يشعرون به من آلام أو يرونه أو يستنشقونه من 
أشياء غير طبيعية » وهذه الشكوى لا تعبر عادة عن هلاوس وإنما عن أوهام ناتجة 
عن أخطاء فى الإدراك delusional misperception‏ أو سوء تفسير لأحاسيسهم 
> ومن الخصائص البارزة لهؤلاء المرضى هو التوتر والقلق وبخاصة عندما 

تعتريهم نوبات الشكوى من المرض الجسمى أو مناقشتهم له › إلا أنهم يهدأون 
لمجرد تحويل المناقشة إلى موضوع أخر . ويميل بعضهم إلى الشعور بالاضطهاد 
والنبذ واليأس من استمرار حالتهم الجسمية المرضية (التى يدعونها) دون شفاء e‏ 
كما قد تراود قلة منهم أحيانا أفكار الميل إلى الانتحار. 

E‏ فت مرت ادر كن هة المرفينية با عخسوة 
لأنفسهم ولمن حولهم وقد يعانى بعضهم من قلة النوم بسبب توترهم واضطرابهم 
Lad,‏ سحب T‏ ي الت مارا تفه من أجل العلاج » ومنها مثلا 

ما يرتبط بتطهير وتنظيف أجسامهم وملابسهم من القاذورات والحشرات التى 
يدعون وجودها › وقد قال أحدهم للأخصائى النفسى : إن شقتى هى الوحيدة التى 
تظل مضاءة بالأنوار طوال الليل فى الحى كله لأنى أغسل ملابسى عدة مرات فى 
الليل. 

كما أن هناك أيضا كثيرين من مرضى البارانويا من ذوى الأوهام 
الاضطهادية يغلب عليهم التوتر والغضب › وهم مزعجين لأنفسهم ولغيرهم من 
الناس بسبب شكوكهم المستمرة وتفكيرهم المتواصل فى مدى ما يدعونه من 
اضطهاد لهم وظلم ورغبتهم فى الانتقام » وهم يرفضون - مثل مرضى الأوهام 
الكسمية المطعة د مشاغدة GLY)‏ النفسيين: كفا joel lado)‏ المخدر ات 


°٦ 


قد يؤدى إلى هذين النوعين من الأوهام حيث لوحظ من نتائج الدراسات أن مدمنى 
الخمور والمخدرات من الجنسين هم أكثر من غير هم عرضة للأوهام المرضية 
المميزة للبارانويا أو الاضطراب الضلالى وفقا للتصنيف الحديث للأمراض النفسية 
وهذه الأوهام هى : 

أوهام الغيرة المرضية وكذا الأوهام الجس مية والجنسية والعظمة 
والاضطهاد المرضية . هذا وتصف الحالة التالية مريض بالبارانويا يعانى من 
أوهام جسمية مرضية خاصة بالتشوه : delusional disorder , somatic‏ 
-Subtype . with dysmorphic delusion‏ 

رجل عمره ۲١‏ سنة أحيل إلى عيادة الطب النفسى لأنه توجه إلى عيادة 
لخر ac‏ من الطب قاع WN oy al iss Gals‏ أنهو طن 
فثار المريض وهاجمه 6 كما هاجم أيضا اثنين من الممرضات كانتا مع الطبييب 
محاولاً ضربهما e‏ ولم يتمكن من ذلك حيث تم القبض عليه وتسليمه لأهله عندما 
تبين للشرطة أنه غير متزن فى تصرفاته . وقد اصطحبه أبويه إلى العيادة الطبية 
النفسية. 

وعند الطبيب النفسى قال المريض أنه كان يتوق طيلة السنوات الثلاث 
الماضية إلى إجراء جراحة تجميل فى وجهه ثم أصيب بخيبة أمل شديدة عندما لم 
يتمكن من ذلك ٠‏ وكان يعانى من لازمة حركية بسيطة فى نصف وجهه الأيسر 
اعتقد أنها لن تزول إلا بجراحة تجميل فى وجهه » وشكى بأن الناس يتغامزون 
عليه ويهزأون به بسبب هذه اللازمة الحركية . وبالرغم من محاولة الأطباء 
الجراحين الذين عرض عليهم نفسه إقناعه بان الجراحة لا تزيل مثل هذه اللازمة 
ا امكو مس انا ler‏ رة وار oe gall tld a‏ ود اة 
الجراحة العامة أن هذه اللازمة الحركية غير ملحوظة ولا تزول بالجراحة وأن 
كي بها نفسية تملكه الغضب وثار عليه . 

وقد تبين أن المريض كان يتعاطى أحيانا المهدئات ونبات القنب الهندى › 
وكان يعانى من أوهام الإشارة ( والتى تمثلت فى اعتقاده بأن الناس يتحدثون عنه 
ويشيرون إلى لازمته الحركية ) وأيضا أوهام اضطهادية حيث كان يعتقد بأنه 


باه 


موضع سخرية واحتقار من أهله ومن يعرفونه بسبب هذه اللازمة الحركية التى 
يعانى منها e‏ هذا إلى جانب أوهامه الجسمية المرضية. ولم يقتنع هذا المريض أول 
الأمر بقدرة الطب النفسى على مساعدته › ولكنه بعد مناقشات طويلة ومتكررة 
وافق على تناول العلاج بجرعات مخففة فى البداية تفاديا للآثار الجائبية )6 
واستمر فيه إلى أن تحسنت حالته تدريجيا » وبعد عام تقريبا زال عنه انشغاله 
الكبير بوجهه ولم يعد يخفيه عن أعين الناس أو يتحدث عن رغبته فى إجراء 
ee‏ تمل له 


أنواع محتوى الأوهام الجسمية المرضية: 
تقع النسبة الكبرى من الأفراد الذين يعانون من الأوهام الجسمية المرضية 
فى الفئات التالية: 
)١(‏ أوهام مرضية تتعلق بالجلد أو البشرة delusions regarding skin‏ 
وبخاصة تلك التى تتضمن الاعتقاد بوجود حشرات غير مرئية تسير على الجلد 
أو تحته -enfestation delusions‏ 
(Y)‏ أوهام خاصة بالقبح أو تشوه الشكل delusions of ugliness or‏ 
misshapenness (dysmorphic delusions)‏ 
alas (1)‏ عن انبعاث روائح 8 4g.‏ من الجسم delusions conserning body‏ 
odour or halitosis‏ 
(E)‏ أوهام أخرى خاصة Gal wl‏ جسمية معينة » كشكوى الشخص من وجود 
مرض فى أسنانه أو معدته أو قلبه » أو أنه قد تعرض لانتشار مرض خبيث 
بجسمه؛ أو لعدوى يمكن أن تكون مرض الإيدز نفسه. 
هذا وعادة ما تظهر الأوهام الجسمية المرضية بأنواعها فى أى سن ابتداء 
Perey T‏ تدا para‏ دل ات ها كان ree‏ ف قل مو Pe‏ ن :إلا 
فى مرحلة متوسط العمر والشيخوخة › وقد تظهر هذه الأوهام فجأة أو على نحو 


)١( neuroloptics 


مه 


تدريجى وبطريقة خبيثة بحيث تتمكن من الرسوخ قبل أن تكتشف وربما تزمن إذا 

لم يتلقى المريض الإرشاد النفسى أو العلاج المناسب فى بداية ظهورها ويمكن 

إيضاح أنواعها الرئيسية كالاتى: 

-١‏ أوهام تتعلق بوجود أمراض جلدية dermatology‏ : يذكرنا فان 
موفيرت Van Moffaert‏ )1997( بأن العلاقة dale‏ ما تكون وثيقة بين 
البشرة أو الجلد والحالة النفسية للإنسان » حيث هناك ارتباط جينى وظيفى 
بينهما » فجلد الإنسان له اتصال بالبيئة الخارجية عن طريق الإحساس باللمس 
أو الحرارة أو البرودة أو الألم» فهو يستجيب لهذه البيئة بصفة مستمرة » كما 
أنه يستجيب أيضا للبيئة الداخلية وبخاصة الانفعالات كما Ma Mls‏ مثلاً فى 
احمرار الوجه أثناء الخجل أو وجود حكة جلدية فى gau‏ حالات التوتر 
النفسى . وقد كتب المتخصصون فى الأمراض الجلدية والطب النفسى عن هذا 
الموضوع 6 ويمكن حصر حالات الأوهام المرضية أو الضلالات فى هذا 
المجال فى الآأتى: 

9 أوهام زحف GI) tall‏ فوق البشرة أو تحتها: delusions of skin‏ 

infestation by insects‏ حيث يؤكد المريض وجود حشرات تزحف على 
سطح جلده أو من داخله ويصفها تبعا لأحاسيسه الجلدية وذلك كمحاولة منه 
لإقناع سامعيه بأنها موجودة بالفعل » فإذا ما قال Whe‏ لمن يسمعونه بأنها تسير 
على بشرته وأكدوا له بأنهم لا يرونها رد عليهم بقوله : لابد أنها تسير أسفلها 
ويمكن اعتبار أن هذا نوع من الهلوسات الجلدية e‏ إلا أن ميونرو )1344( 
يرى بأن شدة اقتناع المريض برأيه وتصويره الدقيق لوجود الحشرات يدفعنا 
إلى القول بأن مثل هذه الاعتقادات أقرب إلى الأوهام المرضية أو الضلالات 
كه lh‏ الهلاوس ٠‏ وهناك من يعتبرها ضلالات مرتبط بهلاوس بصرية . 
ب- أوهام بتحرك طفيليات تحت البشرة: delusions of parasites‏ 
burrowing under the skin‏ يقول المريض بأن هناك ديدان صغيرة 
تتحرك تحت جلده › ويعتقد أحيانا بأنها منتشرة خلال جسمه » أو أنها تنتقل من 
مكان | دآخله + فق كانت هناك مكلا مريضة تعتقد بوجود هذه الديدان فى 


هاه 


أرجلها وأنها تنتقل إلى ثدييها بضعة أيام من الشهر كى تتزاوج 6 ومن الأدلة 
التى كانت تبرهن بها على صحة اعتقادها هذا أن ثدييها كان يتضخمان قبيل 
الدورة الشهرية e‏ وكانت تحس بوجود هذا الانتفاخ فيهما (كانت المريضة 
تعانى من التهاب مزمن فى الثديين إلا أنها كانت تعزو تورمهما إلى فترة 
تزاوج الديدان وتنكر بشدة تورمهما فى أى وقت ما آخر خلاف هذه الفترة). 
ج- أوهام بوجود أجسام غريبة تحت الجلد: delusions of foreign bodies‏ 
usder the skin‏ ويختلف المرضى فى وصف هذه الأجسام التى يحاولون 
إقناع الآخرين بوجودها تحت جلودهم » فقد يقرر مريض بأنها عبارة عن 
حبات من الرمل وأخر يقول بأنها أشياء تشبه بذور النباتات وثالث يشعر بأنها 
أجسام معدنية. 
وهناك مرضى يجدون لديهم دافعا قويا لاقتلاع هذه.الأشياء أو الأجبسام من 
تحت جلودهم . ويحكونها بعنف شديد لاستخراجها وقد ينتج عن هذا إصابات 
فى أجسامهم. 

د - أو هام الروائح الكريهة : delusions of foul odour‏ حيث يشكو المسريض 
من روائح كريهة تنبعث منه › وقد يعزوها إلى عرقه الشديد أو إلى أن عرقه 
غير طبيعى » وربما يرجعها مريض أخر إلى عوامل عضوية أو جلدية. 

ه- أوهام عن وجود Jac‏ مزمن فى الإحساس بواسطة الجلد chronic‏ 
cutaneous dysaeshesia‏ و أحيانا اللسان. 

هذا ويمكن أن يحدث أى من هذه الأعراض السابقة فى الاضطرابات 
النفسية عصابية كانت أم ذهانية ويلاحظ أن الأوهام بالعجز عن الإحساس الجلدى 
diye jal‏ شيوعا من أوهام زحف الحشرات أو انتشارها فى الجلد وترتبط هذه 
الأوهام الأخيرة بحالات مرضية مثل : اضطرابات الشخصية والقلق وعصاب 

الوسواس القهرى وأيضا الاضطراب الضلالى أو البارانويا . 

هذا وقد يصل الحال عند بعض المرضى بأوهام الحشرات الزاحفة إلى حد 
استخدام كمادات من ماء مغلى أو مواد كاوية من اجل اقتلاع الحشرات من 
مخابئهاء أى الأماكن التى تختبئ فيها داخل جلودهم » وهم يصرون على تكرار هذه 


وه" 


الأساليب المؤذية من أجل الشفاء بالرغم من فشلهم فى تحقيق أهدافهم » وبالرغم 
أيضا من معاناتهم من الآلام والالتهابات الجلدية نتيجة لذلك. 

وقد يخجل بعض المرضى من الطفيليات التى يتوهمون وجودها فى 
جلودهم e‏ وهناك من يخشى منهم أن يسببوا عدوى للآخرين بها › والنتيجة فى 
الحالتين هى العزلة الاجتماعية » وبعض المرضى قد يزيلون شعور رؤوسهم 
بالأمواس ويقصون أجزاء كبيرة من أظافرهم حتى قرب قواعدها بطريقة تشبه 
الخلع بحجة وجود حشرات صغيرة كالقمل تحت أظافر هم أو جلود رؤوسهم. 
وهناك امرأة فى الخمسين من عمرها اقتلعت أظافرها بحجة عزمها على إظهار 
هذه الحشرات. 

وبالرغم من هذه المعاناة الخاصة بالانشغال بالأوهام الجلدية المرضية فقد 
يستمر بعض المرضى فى حياتهم اليومية العادية دون أن يفطن الآخرون بآلامهم 
وأوهامهم . واستمرار المرضى على هذا النحو دون تلقى العلاج المناسب - نفسيا 
كان أو طبيا - قد يؤدى إلى تعرضهم إلى حالات اكتئاب حقيقية » وأزمان حالة 
توهم المرض الجلدى. 

ويقول " ميونرو " )1144( أن هناك مرضى من هذا النوع استمروا 
بحالتهم هذه أكثر من خمسة عشر عاما ولا يزالون يحاولون البحث عن أطباء 
ممتازين فى مجال الأمراض الجلدية رافضين التوجه إلى أخصائيين فى الطب 
النفسى لإصرارهم على الاعتقاد بأن مرضهم هذا هو مرض عضوى بحت » وكثير 
من المرضى يكونون مقتنعين تمام الاقتناع بأوهامهم المرضية هذه بالرغم من 
غرابتها » وهو اقتناع يشوبه الغطرسة والتكبر من مرضى البارانويا الدين يعانون 
من هذه الأو هام الجلدية المرضية ٠‏ شأنهم فى هذا الشأن سائر المصابين بالبارانويا 
الذين يعانون من أوهام أخرى كأوهام الاضطهاد أو الغيرة المرضية. 
حالة مرضية : اضطراب ضلالى : النمط الجسمى مع أوهام زحف الحشرات على 
الجلد delusional disorder : somatic subtype , with delusions : of‏ 
infestation‏ 


المريضة سيدة فى أواخر الأربعينات من عمرها . طلقت من زوجها منذ 
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ا Maye Lle pte‏ ذلك ال Cae ped‏ خوط و :ف E‏ ف 
كل أجزاء جسمها بسبب اعتقادها بوجود حشرات تتحرك تحت جلدها » وبالرغم 
من Il st ad lel‏ لكل tall ode‏ اك إلا انها Cals‏ مو قاف Lansa‏ 

وتؤكد بأنها تتعرض للدغها باستمرار. 

وعرضت نفسها على كثير من أطباء الأمراض الجلدية دون أن تتحسن 
حالتها من العلاج الذى كانوا يصفونه لها . ويقو طبيب أسرتها أن كل هؤلاء 
الأطباء لم يجدوا أى دليل على وجود الحشرات التى تدعى وجودها . 

EWT تر‎ ee) من‎ Cod هذه السيدة عطلها‎ SS 
تستحم باستمرار نهارا وتستيقظ ليلا من نومها أيضا كى تستحم »بل وتغسل‎ 
ملابسها فى اليوم الواحد عدة مرات › بسبب اعتقادها فى وجود هذه الحشرات‎ © 
بالرغم من محاولات أهلها إقناعها بأنه ليس هناك على همها حشّرات بالمرة.‎ 

Cul a,‏ هذه السيدة كثيو] مق yell E‏ اهم والتركيييات 
الكيميائية المختلفة لعلاج بشرتها مما تدعى وجوده من الحشرات » كما اس تخدمت 
BLA‏ الث ل البقم من لن egal Lae‏ الى 6 عا اك Ayal,‏ بحيب 
ذلك» وقد Gl gla‏ فى إحدى Gl yall‏ استخدام مبرد حديد لإزالة النتوءات التى تكونت 
على جاده O ac wel Ans‏ كات fans nb‏ تعزوها إلى الحشرات »> إلا 
نها لم تستطيع أن ت تستمر فى محاولاتها بسبب تعرضها AY‏ شديدة . 

ويتضح من مراجعة السيرة الذاتية لهذه المريضة بأنها كانت قد عانت من 
eR ALE N‏ 
كبيرة من el gall‏ وهى فى سن المراهقة › ولها أخت تعرضت أيضا فى طفولتها 


Asis yall Ligala gly تناما‎ Anite الفقابلة الإكليتيكية كانت اندو‎ ell a, 
بالرغم من أن حديثها فى شتى الموضوعات الأخرى غير المتعلقة بأوهامها كان‎ 
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يبدو معقولا ومتزنا ولم يتأثر بهذه الأوهام » وقد رفضت تلقى أى مساعدات من 
الطبيب النفسى باستثناء تناولها olga‏ يعالج هذه الحالة ‏ وبعد أسبوعين من تناوله 
شعرت بأن كمية الحشرات قد lb‏ وبعد خمسة أسابيع تقريبا قالت بأنه لم تعد 
هناك حشرات تسير تحت جلدها » إلا أنها أكدت بأنها كانت موجودة قبل ذلك . 
واستأنفت المريضة حياتها الاجتماعية بعد الشهر السادس من العلاج . 


dysmorphic delusions أوهام التشوه‎ -Y 
Ja قدمنا فى بداية هذا الفصل الاهتمامات غير المعقولة الى يبديها‎ 
الأفراد بصحتهم واعتقادهم بأنهم يعانون من أمراض جسمية معينة بالرغم من‎ 
خلوهم منها كما تثبت هذا الفحوص الطبية » ويعرف هذا بالاعتقاد الوهمى الجسمى‎ 
المرضى ومن أنواعه التى عرضناها النمط الجلدى بمظاهره المختلفة › وهناك‎ 
أيضا نوع آخر هو الاعتقاد الوهمى فى شو ه الجسم أو ضلال تشوه الجسم‎ 
يكون الفرد صورة شاذة غير معقولة عن‎ Cus « delusion of dysmorphic 
جسمه » وهذا الاعتقاد الخاطئ قد يكون ذهانيا (أى ناتج عن مرض عقلى) أو غير غير‎ 
لقوته ونوع التشوه المتوهم » فالاعتقاد الراسخ مثلا من شخص ما‎ Las ذهانى وذلك‎ 
أنفه‎ ane بان‎ jal مكلا من مجرد شك‎ a AQF) oa aay وجهة مكل‎ ob 
sbbthidbane: cat ads يميل إلى الكبر . أى أن هذا الاعتقاد‎ 
. عادية أو يظهر على صورة وهم عقلى مرضى أى ضلال‎ 
وقد أشار الباحثون إلى هذه الفكرة فى وصفهم لوهم التشوه الجسمى‎ 
وتقسيمهم لحالاته إلى حالات عصابية واخرى ذهانية » كما ميز فيلييس وزملاؤه‎ 
بين الاعتقادات الوهمية الذهانية الخاصة بالتشوه‎ (1494) Phillips et 'al 
الجسمى و غير الذهانية قائلين بان هذه الاعتقادات يمكن أن تقع على بعد واحد‎ 
ويرى‎ ٠ متصل يمثل أحد طرفيه الاعتقادات الذهانية والطرف الآخر غير الذهانية‎ 


(`) neuroleptic 
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توماس Thomas‏ ).144 1440( أن خواف التشوه NEAN dysmorphopia‏ 
JSS‏ ذهانى وآخر غير ذهانى. 

وكما هو الحال فى سائر أنواع الأوهام المرضية الأخرى يظهر وهم التشوه 
الجسمى فى بادئ الأمر بطريقة تدريجية غير ظاهرة . حيث يعتقد الشخص فى 
بادئ الأمر بأن شكله غير مقبول ويظل يفكر فى عيوب مظهره إلى أن يصل به 
الحال إلى الاعتقاد Gb‏ هناك تشوه ما فى جسمه › ثم يعزو هذا التشوه إلى أسباب 
غير موجودة فى الواقع. | 

jada‏ الشبخضن على رأيه دون coed ‘J‏ الآخرين وانتقادهم المستمر 

له ومهما قدموا له من الأدلة التى تثبت رأيه أو اعتقاده. 

وتختلف a‏ التشوه من مريض لاخر › فهناك من 
PER‏ بان وجهه قد أصبح قبيحا بسبب اعوجاج أنفه أو فمه أو ذقنه أو أذناه أو 
لأن هذه الأعضاء أكبر أو أصغر من اللازم › أو أن هناك el jal‏ أخرى من جسمه 
أيضاً أكبر أو أصغر من اللازم كالتديين أو cD‏ النساء) أو الرأس أو 
القدمين: أو الأصابع. 

هذا وقد ينصب اهتمام المريض على الجسم كله معتقدا بأنه أصبح نحيفا 
haa‏ أو itis‏ 5-5 وذلك فى حالة فقدان الشهية العصبى anorexia nervosa‏ أو 
حالة الجوع المرضى bulimia‏ ( بروزينسكى (AAA pruzinsky‏ « ومن 
الملاحظ أن تشخيص وهم التشوه الجسمى ليس بالأمر السهل . وبخاصة وأن هناك 
تأثير اجتماعى صار يوجه رأى الناس فى أيامنا هذه نحو الشكل الأمثل لجسم 
الإنسان » فقد#أصبت النحافة Whe‏ معيار رئيسى للحكم على الجمال بالنسبة 
للسيدات » كما ظهرت معايير أخرى للشكل المهندم إلى جانب الملبس كتقاطيع 
الوجه وتسريحات الشعر al silly‏ مما أدى إلى إمكانية ظهور حالات من عدم 
الرضاء عن الشكل بين بعض الأطفال (سالمونز وزملاؤه salmons et al‏ 
{YIMA‏ 

هذا وقد ر يتوجه بعض المرضى الذين يعانون من أوهام التشوه المرضية إلى 
إجراء GLI pa‏ تجميل بدافع من قوة اقتناعهم بشدة ما يعانونه من هذا التشوه › 
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زوء الط كغر ١‏ ها تيمل الكو اخوق ار “العو امل Rea‏ مولا 
المرضى e‏ ويتسرعون فى إجراء الجراحة حتى ولو كانت غير ضرورية . لذا 
يجب أن يكون هناك تنسيق كاف بين جراح التجميل والطبيب النفسى لفحص 
المتقدمين لإجراء هذه الجراحات جيدا حيث يجب ألا تجرى إلا عندما تكون 
ضرورية وليس بسبب أوهام التشوه الجسمى . 


delusions of smell أوهام الشم المرضية‎ -Y 
وهو متخصص فى طب الأعصاب‎ Pryse - Phillips كتب فريز فيليبس‎ 
عن موضوع عنوانه " أعراض عصبية ترجع إلى حاسة الشم‎ )۱۹۷١( عام‎ 
وكان يقصد بهذا العنوان وصف اضطراب‎ olfactory reference syndrome 
وذلك يعد دراسته لما‎ hallucination of smell إلى الهلاوس الشمية‎ aay 
حالة يعانى أصحابها من هذه الهلاوس » حيث أوضح أنه يمكن‎ ٠٠١ يقرب من‎ 

تقسيم المرضى الذين يعانون منها إلى أربع مجموعات هى: 
() مرضى من الأكتثئابيين 
)1( مرضي من الفصاميين 
(r)‏ مرضى صرع الفص الصدغى temporal lope epilepsy‏ 
() مرضى تنحصر مشكلاتهم النفسية على هذه الأعراض فقط وقد يغلب عليهم 
esl‏ كن ARES seal‏ 
وقد يظهر بعض الجدل حول طبيعة هذه الأعراض . وهل هى هلاوس أم 
ضلالات IS,‏ كاك من الباحثين من قرر بأنها ضلالات أمثال t‏ بيشوب 
ودافيدسون Bishop & Davidson‏ (۱۹۸۰) ومكرجى Mukherjee‏ )۹۸۲( 
eae‏ و ل ا من و .ارون و اقا و ا من الا ا 
(#اضطراب الضلالى) ظهرت فيها هذه الأعراض التى عرفت بأنها أوهام شمية 
مرضية. 
وهناك باحثون يعتقدون بأن هذه الأعراض هى هلاوس وتظهر عند 
مرضى صرع الفص الصدغى حيث يشكو هؤلاء المرضى من شم روائح كريهة 
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فى بعض الأحيان إلا أنهم يقولون بأنها لا تنبعث منهم» أما فى الحالات الذهانية 
الأخرى عندما يؤكد المرضى أن الروائح الكريهة تنبعث منهم ويعطون أوصافا لها 
فأنه فى هذه الحالة يمكن اعتبارها هلاوس وأيضا أوهما مرضية أو ضلالات هذا 
من dual‏ ومن ناحية أخرى ass‏ أن هناك مرضى يؤكدون gh‏ الناس يبتعدون 
عنهم بسبب روائح كريهة تنبعث منهم إلا أنهم لا يستطيعون وصف هذه الروائح. 
وفى هذه الحالة يمكن القول بأنهم يعانون من ala gl‏ مرضية أو ضلالات وليس من 
هلاوس. ويعزى المرضى عادة هذه الروائح إلى أسباب عدة كالعرق أو خروج 
رياح من أمعائهم أو من تنفسهم. 
وهناك sac‏ أسماء تطلق على هذه الظاهرة منها الآتى: 

الإوهام المرضية للشم delusions of small‏ » مجموعة أعراض الأوهام 
المرضية الخاصة بالشم olfactory delusional syndrome‏ « وهلاوس النفس 
الكريه 12110515 hallucinatory‏ . 


هذا ويصف أيوا و Iwu and Akpata GUS!‏ )11۸4( وميونوو Munro‏ 
)1994( بعض مرضى الأوهام الشمية المرضية الذين كانوا يعالجونهم كالآتى: 
١‏ - تظهر بداية المرض فى سن صغيرة نسبيا YO)‏ سنة فى المتوسط) حيث 
يسيطر اعتقاد انبعاث روائح كريهة من الفرد على تفكيره. 
Y‏ أغلب المرضى ذكور غير متزوجين. 
۳ - لم Guy‏ تعرض أى منهم لمرضى نفسى. 
٤‏ - يبحث كل مريض عن علاج طبى ولیس نفسى. 
ه — مرضى البارانويا المصابين بهذه الأوهام تفل شخصياتهم متكاملة كما 
يحافظون على علاقاتهم الاجتماعية بالآخرين. 
٦‏ - يعانى بعض المرضى من الاکتئاب كعرض ثانوى. 
ويرى هذان الباحثان أن الأوهام الشمية المرضية عادة ما تظهر لدى 
ومرضى البارانويا أو الاضطرابات الضلالية). 


Z iga‏ الحالة: 
سيده عمرها ٦۳‏ عاماء اعتادت أن تشكو من أعراض لأمراض جسمية 
تتناوبها غير واضحة المعالم» وقد عرضت نفسها على طبيب باطنى قائلة له وفى 
تبكى بأنها تعانى من مشكلة مرضية خطيرة فى أمعائها يترتب عنها إخراج روائح 

كريهة جدا بصفة مستمرة» لذلك فالناس يبتعدون عنها بل ويهربون منها أحيانا. 

وكانت ترى أن الناس الذين تضطره م الظروف للجلوس معها فى 
المناسبات يضعون أيديهم على أنوفهم كى لا تصل إليهم الروائح الكريهة المنبعئة 
منها ثم يبادرون بالابتعاد عنها. كما خيل إليها فى إحدى هذه. المناسبات أن رجلا 
عجوزا ينطق باسمها ثم يقول لمن حوله لا تجلسوا معها لأنها تنطلق منها رائحة 
كريهة. 

وقد أوقفت اتصالاتها بالناس ولم تعد تزور أحدا حتى من أبنائها المتزوجين 
لأنها كانت ترى أن أحفادها كانوا يبتعدون أيضا عنها ويضعون أيديهم على أنوفهم 
عندما يرونهاء وكانت ترى أن الشخص الوحيد الذى لا يشمئز منها هو زوجها 
ولكنه معذور فى رأيها بسبب فقدانه للإحساس بالشم لأنه كان يعانى من التهاب 
الجيوب الأنفية المزمن. 

هذا وبالفحص الطبى وإجراء التحاليل الضرورية - وأيضا باستشارة بعض 
الأطباء المتخصصين - لم يجد الطبيب أى علل عضوية بأمعاء المريضة؛ وعندما 
أخبرت بذلك ازدادت شكواها واعتقدت أن طبيبها غير كفؤ لعلاجها لأنها كانت 
متأكدة تماما من وجود مرض فى أمعائها يسبب خروج روائح كريهة منها. 

ومع استمرار اعتقادها هذا ازدادت مشاعر خجلها من الناس وانعزلت عنهم 
وراودتها أفكار الانتحار GY‏ حياتها أصبحت جحيما لا يطاق على حد قولهاء وقد 
وصف لها الطبيب علاج دوائى ضد القلق» ولما لم يجدى معها تم وصف لها علاج 
آخر مضاد للاكتئاب دون أن تتحسن حالتهاء وأصبحت شاردة الذهن وبدا عليها 
حالات من الانشغال الفكرى الدائم انتهت بتناولها لجرعات كبيرة من المهدئات 
بقصد الانتحار » ونقلت على أثرها إلى مستشفى الصحة النفسية» وبعد انقاذ حياتها 
تمت dul jo‏ تاريخ حياتها بدقةء ثم شخصت حالاتها بأنها بارانويا أو اضطراب 
ضلالى» النمط الجسمىء المتميز بوجود أوهام شمية مرضية delusional‏ 
disorder somatic subtype characterised by a delusion of smell‏ 


~~ 4y — 


ووصف لها الطبيب «el gall‏ وبعد أسبوعين من تناوله تلاشت تقريبا شكواها من 
هذه الرائحة؛ وبعد خروجها من المستشفى كانت تواظب على تناول علاجها تلفائيا 
دون ضغط من الآخرينء وقالت بأن الرائحة قد اختفت وعادت المريضة إلى 
ممارسه حياتها الاجتماعية. وبعد عام من العلاج أوقف الطبيب من تناولها له عندمل 
ast‏ أنها بحالة جيدةء إلا أنها عاودتها مرة أخرى فكرة الرائحة الكريهة بعد حوالى 
ثلاثة أسابيع من إيقافها للعلاج. واستأنفت نتيجة لذلك تناول الدواء وققا å apail‏ 
الطبيب وتحسنت حالتها ولم تعاودها هذه الأوهام بعد ذلك. 


؛ - أوهام خاصة بأمراض جسمية معينة 
وهى متعددة ومن أمثلتها: 


|( أوهام الوجه والأسنان المرضية : 
delusionsof dental abnorma lity/ dental pain ©‏ 
وصف مارباش 4VA) Marbach‏ 1( نوعا من هذه ala yl‏ يعرف 
بأعراض القضمة الكاذبة أو غير الكاملة phantom bite syndrome‏ قاصدا بها 
شعور الشخص بعدم الانقباض الكامل لأسنان فكيه العلوى مع الس فلىء وبالتالى 
إحساسه بعدم الكفاءة فى مضغ الطعام» ويعبر الشخص عن عجزه هذا بإصرار 
شديد بالرغم من طمأنته من أطباء الأسنان بسلامة أسنانه وعدم وجود مبرر 
عضوى فى الفم أو الأسنان لهذه الشكوىء وكلما طمأنه طبيب أسنان ازداد فى 
إصراره وعناده مټوجها إلى طبيب آخر. وقد يصر بعض المرضى على خلع عدد 
من أسنانهم أو دروسهم للتخلص من هذه الحالة ولكن دون نتيجة تذكره. 
ويقول مارباش وزملاؤه Marbach .et al‏ (۱۹۸۳) أن مثل هذه الحالات 
قد تظهر عند بعض الأشخاص Quill‏ يعانون من الإحباط الشديد بسبب مش كلاتهم 
النفسية التى ربما ترجع إلى عوامل اقتصادية أو اجتماعيةء كالتعرض مثلا لخسائر 
مالية كبيرة أو منازعات قضائية قد ينتج عنها أضرارا جسيمة لهم. ويرى "مارباش" 
أنه ينبغى على أطباء الأسنان دراسة كيفية تمييز مثل هؤلاء المرضى بالوهم 


)( a suitable neuroleptic was instituted (Munro, 1999, P. 94) 


وتجنب إجراء جراحات لهم» وهو يوصى بالعلاج النفسى لمثل هذه الحالات قبل 
العلاج الطبى الخاص بالأسنان. 

وهناك أيضا من مرضى الشعور الكاذب بعدم انقباض الأسنان من يعتق د 
ob‏ أحد فكيه مشوه وأن الناس يلاحظون عليه هذا التشوهء وبالرغم من محاولة 
أطباء الأسنان إقناعه بعدم وجود أساس لاعتقاده هذا إلا أنه يصر على رأيه وينتفل 
من طبيب لآخر فى محاولة لإجراء جراحات تجميل للتخلص من التشوه. 

ومن أمثلة الأوهام المرضية الغريبة فى هذا الصدد شكوى عج وز يعانى 
من تصلب فى شرايين المخ بأن شعرا كثيفا بدأ ينمو على شكل دوائر على طقم 
أسنانه الأعلى كما أيدت شكواه أيضا زوجته التى استطاع إقناعها بذلك. إلا أن 
شكواه اختفت نهائيا بعد ثمانية أسابيع من العلاج » وتعبر هذه الحالة عن نموذج 
لشكوى من أجزاء صناعية مكملة لأعضاء جسم الإنسان (طاقم الأسنان) وليست من 
أعضاء الجسم الطبيعية. 
3 أوهام مرضية خاصة بفقدان الشهية العصبى/ أو الشره العصبى: 

قد يكون فقدان الشهية العصبى أو الشره العصبى من الأمور الشائعة الدى 
بعض الأفرادء ولا يترتب عنهما بالضرورة أوهام جسمية مرضية إلا أن هناك 
نسبة ضئيلة من هؤلاء الأفراد قد يعانون من أوهام جسمية مرضية آحادية البعد 
تتركز sale‏ حول المظهر والوزن وتناول الطعام» ومثل هؤلاء الأفراد تتكون لديهم 
أفكارا غريبة عن الغذاء» ومن الضرورى محاولة تمييزهم عن الآخرين الذين لا 
يعانون من هذه الأوهام. 
ج) أوهام انتقال العدوى الجنسية المرضية: 

delusions of sexually transmitted disease 

يتردد الأفراد المصابين بهذه ala Vl‏ على عيادات الأطباء يشكون من 
أمراض جنسية تثبت الفحوص الطبية خلوهم منهاء وتزداد قوة هذه الأوهام لدى 
Giaj‏ الذهان من حيث شدة الاقتناع وغرابة الشكوى. وتظهر هذه الأوهام لدى 
مرضى الوهم الضلالى (أو البارانويا) أو الفصام أو الذهان الاكتتابى المصطلح. 
وكان المرض الذى يتوهم أغلب هؤلاء المرضى الإصابة به هو السيلانء أما a‏ 


فقد كثرت الشكوى من الايدز AIDS‏ . وقد وصف الرو Alro‏ (۱۹۸۸) حالة 
يشكو صاحبها من الايدز ومع هذا كانت تبدو عليه أوهام العظمة والاضطهاد وهى 
أكثر الأوهام تمييزا لمرضى البارانوياء كما وصف أيضا باحثون آخرون حالات 
توهم المرض الجنسى مصحوبة إما بهوس واكتئاب أو بمخاوف مرضية واكتئاب 
أو بقلق وغضب. 

وقد aay‏ بهانجى وماهونى 4VA) Bhanji & Mahony‏ 1( أن مثل هؤلاء 
المرضى يستجيبون العلاج الطبى النفسى» ومعظمهم يحالون من عيادات الأمراض 
التناسلية إلى العيادات النفسية. 


حالة: 

شاب عمره YE‏ عاما قال بأنه قبل سيده منذ ثلاثة أشهرء وأنه نتيجة لذالك 
مرض بالإيدزء ولكنه.عندما عرض نفسه على العيادة الطبية أكدت الفحوص 
والتحاليل الطبية أنه يخلو تماما من أى مرضى جنسى» ومع هذا ظل مصرا على 
شكواه مدعيا أنه مصاب بالإيدز» وظل يتردد يوميا على العيادة الطبية طالبا من 
العاملين فيها أن يهتموا بأمره. إلا أنهم هددوه بأنهم سوف يستدعون الشرطة ما لم 
يكف عن إزعاجهم وتعطيلهم عن العمل. 

وازداد قلقه وتوتره» ووصف له طبيب الأسرة دواء يعرف باسم 
بنزوديازبين Lily « benzodiazepine‏ لم يسفر عن تحسن ما تم عرضه على 
عيادة طبية نفسية وشخصت حالته فيها بأنها عصاب وسواس قهرى مع قلق شديد. 
وعولج بدواء آخر'. إلا أنه بعد ثلاثة أيام تناول جرعة كبيرة منه بقصد الانتحار 
وتعرض لغيبوبة نقل أثرها إلى مستشفى الصحة النفسية وتم إسعافه ولوحظ أن شدة 
اقتناعه بأنه يعانى من مرضى الإيدز قوية بحيث تجعله فى عداد الذهانيين» فمظاهر 
العصاب القهرى والقلق التى كانت تبدو عليه Lal‏ لم تكن إلا أعراضا ثانوية 
لذهان يعانى منه. 

وبالرغم من أنه كان يظهر عليه التوتر العصبى ونفاذ الصبر والضيق عند 
الحديث عن وهمه المرضى إلا أنه كان يبدو هادئا متزنا عند مناقشته فى 


() serotonergic antidepressant (Munro, 1999, p. 98) 


=e) و‎ 


موضوعات أخرىء وعلى هذا شخصت حالته بأنها بارانوبا أو اضطراب ضلالى 
مع توهم المرضى الجنسى المعدى (الإيدز). delusionaldisorder, somatic‏ 
(subtype, with a delusion of sexually transmitted disease (AIDS‏ 

ثم تقرر له علاج آخر مناسب لحالته!'!ء وبعد أسبوع من تناوله لهذا العلاج الجديد 
وجدت جثته بجوار سور فناء المستشفى بعد أن طعن نفسه بمدية حادة بجوار 
الرقبة» وقال أحد زملائه المرضى رآه قبل يومين من انتحاره بأنه كان هادئا 
وطبيعياء ولكنه كانت تنتابه نوبات من التوتر الشديد والضيق عند الحديث معه عن 
إصابته بمرض الإيدز حيث كان يصر بشدة على رأيه بأنه يعانى من هذا المسرض 


الخطير. 


() neuroleptic. 


الفصل السادس 


أوهام سود التعرف 
Delusions 01 2 10‏ 

ويطلق عليها أحيانا اسم مجموعة أعراض سوف التعرف delusional‏ 
misidentification syndrome‏ « وقد تظهر هذه الأوهام بشكل نقى pure‏ 
Cue form‏ تكون العرض الرئيسى فى المرضى النفسى وتعتبر بذلك Late gh‏ 
مرضية أو ضلالات أولية. أو قد تسبقها أوهاما أخرى أو هلاوس (متعلقة أيضا 
بسوء التعرف) وتعتبر فى هذه الحالة أوهاما مرضية أو ضلالات ثانوية. ومن 
الأمراض المعتاد أن تظهر فيها هذه الأوهام الفصام والاكتئاب الذهائى والزهايمر 
alzheimer disease‏ . والأربع أنماط التالية من أبرز أنواع هذه الأوهام: 
\ — أعر اض مرض كابجراس capgras syndrome‏ | 

وهو مرضى يجعل المصاب به حين يقابل شخصا يعرفه معرفة جيدة يؤكد 
أن الشخص الذى قابله ليس هو الشخص الذى cdi yes‏ وإنما هو شخص آخر قد 
انتحل لنفسه تلك الصفة واتخذ لنفسه مظهر الشخص المعروف وهيئته الخارجية. 
Y‏ — أعراض مرض فريجولى frégoli syndrome‏ 

والمصاب بهذه الأعراض يعتقد أن أعداؤه أو الأشخاص الذين يضطهدونه 
يتنكرون عن طريق تغيير ملامح وجوههم كى يشبهون أشخاصا آخرين لا يعادونه 
ويعرفهم جيدا. 
Y‏ - وهم تحول الناس إلى بعضهم البعض intermetamorphosis‏ 

حيث يتوهم المريض بأن الأشخاص الذين يعرفهم قد تحولت أشكالهم 
ليشبهوا بعضهم البعضء فهو يعتقد مثلا بأن صديقه حسن قد تغيرت ملامحه 
تمام الشبه وهكذا ويتضمن هذا التشابه أيضا كل جوانب السلوك والطباع. 
؛ - وهم التشابه الذاتى subjective doubles‏ 

حيث يعتقد المريض بوجود شخص ما يشبهه تمام الشبه فى الشكل والسلوك 

V۲ =‏ نت 


هذا ويوجد أحيانا كثير من الخلط والالتباس بين وهم الشعور بالتغير 
aa sy: depersonalization‏ تغير الكون 061621122108 ala sly‏ سوء التعوف. 
كما تتلون ردود فعل المريض لهذه الأوهام بخلفيته الثقافية والاجتماعية على أن 
هناك من هؤلاء المرضى من يظهر لديه أعراض تدفعه نحو العدوان أو العنف 
حيث يشعرون بالاضطهاد ويعتقدون بأن الشخصية التى ظهرت بديله لش خصية 
أخرى تتنكر لإيذائهم» وقد يتملكهم الغضب الشديد ويهاجمونها (أسييلفا وزملاؤها 
Silva and Colleagues‏ 11۹1۲( . 

وظهور أعراض سوء التعرف على المريض النفسى قد يدل على تدهور 
فى حالته. وتشير بعض البحوث إلى ارتباط أوهام سوء التعرف المرضية بوجود 
تلف فى أماكن معينة من المخ وبخاصة فى الجانب الأيمن من النصفين الكرويين. 
وقد قدم كل من جوزيف (14A%) Joseph‏ وسنجر )۱۹۹٤( Singer‏ الأدلة 
الموضحة لهذاء وتبين الحالة التالية نموذجا لأوهام سوء التعرف المرضية من نوع 
كابجراس: 

رجل عمره Lle Of‏ كان alley‏ من ارتفاع ضغط الدم ويعانى من نوبات 
قصيرة الأمد من الاضطراب والتهيج الانتفعالى. وقد شعر بالتوتر وأصبح BAS‏ 
الشك» وفجأة o jla aala‏ بعنف مدعيا أنه يشبه شخصا محتالا كان يتجسس عليه. 
وعندما تجمع السكان وسألوه Lee‏ يضايقه وكيف يمكن أن يتحول جاره إلى شخص 
of alae‏ كان غامضا فى ردوده» وأدخل المستشفى للعلاج النفسى من حالة أوهام 
سوء التعرف وبعد أن هدأت حالته نسبيا تلقى علاجا آخر لضغط pall‏ المرتفع إلى 
جانب العلاج النفسى بعد تنسيق تم بين الأطباء المتخصصين. وقد احتفت حالة 
التوتر والهياج Gl‏ كان يعانى منها بعد عشرة أيام من العلاج. وأمكن له أن يتحدث 
مع جاره بهدوء تام ودون آثار للوهم المرضى الذى كان يعانى منه واختفت حالة 
الغضب التى كانت مسيطرة عليه. 


هذا وقد تم إجراء فحص سيكولوجى عصبى neuropsychology‏ حيث 
وجد أنه يعانى من عجز معرفى بسيط وأيضا عجز فى المجال الإدراكى. 


- vy — 


الفصل السابع 


أوهام الاضطيهاد وأوهام العظمة 
موضح فى هذا الفصل طبيعة هذين النوعين من الأوهام عند مرضى 
النفس وبخاصة مرضى البارانويا أو الاضطراب الضلالى وكذا دورهما فى تهيئة 
الإنسان لأعمال العنف فى بعض المجالات الاجتماعية كمجال السياسة والجريمة. 


أوهام الاضطيهاد المرضية persecutory delusions‏ 


من أنماط التفكير البارانويدى اعتقاد الفرد بأنه مضطهدء حيث يرى أنه 
معرض للأخطار من آخرينء فهم مثلا سوف يقتلونه بالسم أو يضربونه أو يؤذونه 
بشكل ما من الأشكال. والاعتقاد المستمر بأن الشخص كله Gull‏ خطريسن» وأن 
العالم ملئ بالشر والعدوان يمثل أفكارا بارانويديه من النمط الاضطهادىء؛ وقد توجد 
مثل هذه الأفكار gal‏ مرضى الفصام البارانويدى فى بداية تعرضهم للمسرض. 
وهى تشير إلى عدم قدرة المريض على الفهم الحقيقى للناس وإمكانية التعامل معهم. 
لذلك يميل المريض كذلك إلى أن يحمل الآخرين مسئولية أخطائه أو ما يقع فيه من 
مشکلات» وهو اسلوب تفسيرى للأحداث يعرف ب "كبش للفداء" scapegoating‏ 
كان يعتقد الموظف مثلا أن رئيسه فى العمل هو سبب كل مصائبه لأنه يضط هده 
ولا يعطيه حقه (فى حين أنه يكون قد نال كل ترقياته وعلاواته فى أوقاتهاء أو 
يعتقد الزوج أن زوجته هی سبب كل مشكلاته بسبب تصلب رأيها وسوء تدبيرها 
(بالرغم مما يراه الناس فيها من حلم وحسن تدبير وطباع)ء أو ترى الزوجة التى 
تشعر بالاضطهاد - وقد توافر لها مال الزوج وبالرغم من حسن خلقه وسوء 
طباعها - أن حياتها معه تميزت بالشقاء والمرارة. وهكذا تعنى البارانو الحقيقية أن 
الشخص يعتقد أنه لا يخطئ مطلقا ولا يمكن أن يلام على شئ ما تبعا لذلك!') 
(میونرو A) ARI‏ 

وكثيرا ما ترتبط الأوهام الاضطهادية بحب المشاجرة والعراك والتهيج 
الانفعالى والغضبء وهذا بدوره قد يدفع المريض نحو الاعتداء على الآخرين إلى 


(') كل بن آدم خطاء وخير الخطائين التوابون' وعن الإمام على كرم الله وجهه 'اعقل الناس 
acl‏ هم للناس" 


حد يصل أحيانا إلى القتل. وعادة ما يبرر المريض سلوكه المتجه نحو العنف 
بسبيين: الدفاع عن النفس أو الرغبة فى الانتقام. 

ولقد كان من المعتقد حتى وقت قريب أن الشخص الذى يتعرض 
للاضطراب الضلالى أوالبارانويا يسيطر عليه نوع واحد فقط من الأوهام المرضية 
مثل: أوهام الاضطهاد المرضية أو الأوهام الجنسية المرضية أو غير ذلك تبعا 
لحالته ipa jall‏ إلا أنه قد تبين من الخبرة التشخصية بأنه ليس هناك ما يمنع من 
وجود ala gl‏ أخرى كأوهام الغيرة المرضية أو ala gl‏ العظمة أو الأمراض الجس مية 
إلى جانب الشك أيضا مع موضوع الوهم الرئيسى الذى يعانى منه المريض. 

وقد لوحظ كثيرا أن المصابين بالأوهام المرضية الاضطهادية يكونون فى 
غاية الحرص والحذر مع الآخرين» فهم يميلون إلى عدم البوح بمضمون أوهامهم 
إلى أقربائهم بل وحتى إلى أطبائهم» وسوف يناقش هذا فى الجزء التالى والنخاص 
ببارانويا الخصام أو المشاكسة querulous or litigious paranoia‏ كنوع من 
أنواع النمط الاضطهادى persecutory subtype‏ . 


querulous paranoia بارانویا السجار‎ 


وتعرف أحيانا ببارانويا الخصام أو المشاكسة querulant-litigious‏ 
delusional disorder‏ وهناك خصائص أو ملامح أساسية يمكن أن تميز 
مرضى البارانويا ذوى الأوهام المرضية المعبرة عن الخصام أو المشاكسة» ولعل 
من أبرزها ميل بعضهم إلى العنف» وتشير الدراسات وكذا الملاحظات الإكلينيكية 
إلى أن الكثيرين من أفراد هذه الفئة يوجد لديهم إحساس عميق ومستمر بأنهم قد 
تعرضوا للظلم سواء كان هذا الظلم متوهما أو قد وقع عليهم بالفعل. لذا فهم 
يظهرون باستمرار حاجة إلى رد اعتبارهم أو الانتقام» أو تعويض Lee‏ كان قد لحق 
بهم من اضرار. وقد اكتشف وينوكور Winokur‏ (۱۹۷۷) أنه فى كل ۲۹ حالة 
اضطراب ضلالى أو بارانويا يوجد منها © حالات ذات طابع خصامى ولأصحابها 
مشكلات مع الشرطة والقضاء (وهم من الرجال أو النساء على حد السواء)» كما 
وصف جولد شتين Goldstien‏ (۱۹۸۷) - وهو alle‏ ذو خبرة فى las‏ الطب 
النفسى القضائى - tac‏ حالات بارانويا خصامية» وصف أصحابها بأنهم أشخاص 
يتصرفون كالمحامين البارعين الذين يحفظون القانون حرفيا إلا أنهم متصلبون فى 
آرائهم لا يفهمون روحه أو مغزاه e‏ ويبدون وكأنهم ثائرون يريدون أن يرفعوا 


- Ve - 


الظلم عن أنفسهم وعن الآخرين إلا أنهم مندفعون لا يحسنون التصرف وكثير من 
شكواهم عن الظلم لا مبرر لها على الإطلاق» ومن الصعوبة بالنسبة للشخص 
العادى اكتشاف مثل هؤلاء المرضىء وقد يعتبرهم أفرادا عاديين قد تعرضوا بالفعل 
للظلم» إلا أن الطبيب النفسى الذى له خبرة طويلة فى هذا المجال يمكنه التعرف 
عليهم بسهولة. 

ويقول جولد شتين أن هناك نسبة كبيرة من هؤلاء البارانويديين الخصاميين 
يفضلون اللجوء إلى المحامين وساحات المحاكم والقضاء لشكوى الآخرين - متسى 
توافرت لهم الإمكانيات اللازمة لذلك - بدلا من حل مش كلاتهم مع هم بالاتضال 
المباشر؛ وبالرغم من صعوبة التعرف على هؤلاء المرضى إلا أن هناك خصائص 
قد تمكن الشخص العادى من تمييزهم هى: 
١‏ — لديهم تصميم كبير على تحقيق أهدافهم غير المقبولة. 
Y‏ يعتبرون أن كل -العوائق التى تمنعهم من بلوغ هذه الأهداف ناتجة عن تآمر 

الآخرين ضدهم. 
aa gi - ۳‏ لديهم رغبة مستمرة فى تضخيم الظلم الذين يتوهمون أنه قد وقع عليهم. 
> - غير اجتماعيين وتنقصهم المهارات المساعدة على التعامل الناجح مع الناس» 
كما يكثرون من الشجار مع من يتعاملون معهم. 

ه - يكثرون أيضا من الشكوى من الآخرين. 
5 - متشككون دائما. 

ويقول "ميونرو" )994 (V‏ أن هؤلاء البارانويديين على استعداد كبير للشجار 
مع المحامين الذين يوكلونهم للدفاع عنهم فى القضاياء بل وقد يرفضون دفع أتعابهم 
ويهددون بالشكوى لسلطات أعلى» وكثير ما لا تعجبهم طريقة المحامين فى الدفاع 
عنهم» ومنهم أفراد يستمرون فى مقاضاة خصومهم بالرغم من أن قضاياهم خاسرة. 


بارانويا الاضطهاد فى مجال السياسة: 


هذا ويرى مايرز )١ AAA) Myers‏ وبادفيلد PadField‏ )14490( أن 
البارانويا بما فيها من أوهام اضطهادية قد تمتد لتؤثر أيضا على مجال السياسة. 


فقد تتأثر بعض الشخصيات البارانويدية من الزعماء أو السياسيين بما سبق 
أن حل بمجتمعاتها من معاناة أو اضطهاد مما يدفعها إلى الرغبة فى الانتقام. وهذه 
الشخصيات - Ly‏ لديها من مشاعر اضطهادية - تساعد بدورها على إثارة روح 
العنف والعدوان بين مجتمعها والمجتمعات الأخرى» كما حدث فى رواندا من مذابع 
فى أعوام )۱۹۹٤( › (YY) › (1930) ,)١559(‏ وراح ضحيتها أكثر من 
نصف مليون شخصء والتى شجع عليها المتطرفون من زعماء قبائل الهوتو ضد 
قبائل التوتسى الأقلية وهم الذين كانوا فيما مضى السادة الذين يسيطرون على 
البلاد ويضطهدون الهوتو ويسخرونهم لخدمتهم' . وكان سكان رواندا سواء من 
الهوتو أو التوتسى قبل هذا يعيشون فى سلام وقد اندمجوا مع بعضتهم البعمض 
وتزاوجوا وزالت عوامل التمييز بينهم» إلى أن سيطر المتطرفون التوتسى على 
السلطة فى نهاية الأربعينات؛ ثم age GU‏ فيها المتطرفون الهوتو عندما قاموا 
بثورتهم عام )1904( واستولوا على الحكم ووسائل الإعلام؛ وقد اعتمد كل من 
الجانبين على الأساطير والخرافات لإثبات أحقيته فى السلطة وبث الكراهية ضد 
الجانب الآخر. 

وكان الاضطهاد الذى تعرض له اليهود فى ألمانيا أيضا خلال الحرب 
العالمية الثانية مادة للمشاعر الاضطهاكية Gal‏ كان يعانى منها قدامى Molac j‏ 
الصهيونية وتولد عنها أفكار! انتقامية دفعتهم إلى حث اليهود وتشجيعهم على قتل 
الفلسطينيين الأبرياء ومحاولات طردهم من أرضهم وإيادتهم. هذا وييارك 
بعض الحاخامات المتعضبين هذه الأعمال المتفقة مع أوهام العظمة المرضية. 
والموجودة فى أساطير بعض قدامى حاخاماتهم التى تقول متلا بأنهم شعب الله 


يرى بعض الباحثين أن التطرف موجود فى كثير من دول العالم ولكنه عادة ما يكون بعيدا 
عن السلطة الفعلية أو على هامشهاء إلا أنه عندما يسيطر على الحكومة تصبح سياستها مدمرة 
غير متوازنةء وهذا ما حدث فى رواندا وفى حكومة سلوبودان میلو سیفتش فى يو غسلافيیا 
وأدى إلى أعمال الإبادة العنصرية. كما تصف الموس وعة البريطانية ميكروبديا (144E)‏ 
شخصية رئيس الوزراء الإسرائيلى اريل شارون بالةطرف وجمود الفكر والإصرار على تنفبذ 
قراراته مهما كانت غير صحيحةء وحب الشهرة والمجد. 

)*( ومن هؤلاء الز عماء تیودور هرتزل” الذى قال عنه 'ديز مو ندسيتورث" بأنه کان یعانی من 

الشك والاضطهاد والطموح الشديد » ووصفه بانه 'نصف مجنون". 


— VV — 


المختارء oly‏ إسرائيل هى محور العالم وعصبه ومركزه وقلبهء ويؤكد الحاخام 
كوك أن روح الاله وروح إسرائيل هما شئ واحد LS‏ يقول الداخام جابوتنكسى : 


أن شعب إسرائيل .عب مقدس. وتعيد مثل هذه العبارات إلى الاذهان بشكل جلى 
أوهام العظمه المرضية المتضمنة فى الأسطورة الآرية والتى قالها هتلر بأن "ألمانيا 
فوق الجميع لأن الله معها" "وأن الجنس الجيرمانى هو سيد العالم"7'). وأعتقد أنه 
يستطيع أن يحارب العالم كله ويهزمه. وكان مؤمنا أشد الإيمان بأاراء الفيلسوف 
شوبنهور والتى اتسمت بالشذوذ. 


O?‏ نضفى بعض jill‏ عات العنصرية صفة القداسة على ادعاءاتها ففى الأرجنتين تدعى ايفلبيرون 
بأن ر ..!لة الار جنتين هى نقل الله إلى العالم» وفى جنوب أفريقيا قال رئيس الوزراء عام 
gs AVY‏ ستر الذى اشتهر بسياسته العنصرية الوحشية "لا تنسوا بأننا شعب الله الذى DS gh‏ 
إلينا تحفيق رسالة؛ LS‏ تقف الأساطير أيضا وراء الحروب والكثير من الأحداث الدامية فى 
العديد س دول افريقيا جبوب 'نصحراء. 


æ VA عد‎ 


ويقول هتلر أن الحياة كفاح وصراع من أجل البقاءء وأنه لا مكان فى 
عالمنا لمن يهرب من الكفاح. وقد تخلص هتلر من خصومه بالمذابح وقتل منهم 
الآلاف فى فترة قصيرة - كما يفعل الصهيونيون اليوم بحجة الدفاع عن النفس 
والقضاء على التآمر. وأشعل نيران الحرب العالمية الثانية التنى انتهت بهزيمة 
ألمانيا وانتحاره » وقد تعرض فى أواخر أيامه لهلوسات كان يرى فيها قادة جيوشه 
ويصدر إليهم أوامره . 


Lil‏ شوبنهور الذى كانت أفكاره موضع إعجاب هتلرء فكان يرى فى فلس فته 
يفترسون بعضهم البعض حتى قيل عنه أنه فيلسوف التشاؤم وباعث البوذية فى 


=A عه‎ 


الفلسفة الحديثة. وكان يعانى من فوبيا الآلات الحادة dya‏ اعتاد أن يحرق ذقنه 
بالنار بدلا من حلاقتها بالأمواس الطويلة التى كانت تستعمل فى ذلك الوقت» وكان 
أصدقاؤه يندهشون من آثار التسلخات التى يرونها على وجهه. 

هذا ونجد أن دعوى النازية وفلاسفتها إلى تمجيد أخلاق القوة والصراع 
المستمر من أجل البقاء والتوسع موجودة أيضا عند المتطرفين اليهود من 
الصهيونيين بشكل متزايدء وقد يكون من أسبابها شعورهم بالاضطهاد من غيرهم 
من الأمم قديما وحديثا ويقول أحمد عكاشه MD )۲٠٠۲(‏ 


'بينما يزعم اليهود أنهم تعرضوا للتعذيب والإبادة من هتلر والنازية فإننا 
نتعجب لأنهم يسلكون نفس سلوك النازيين فى معاملاتهم مع ulil‏ طينيين خاصة 
والعرب عامة. أن ذلك السلوك» أى التوحد مع المعتدى هو سلوك لا شعورى وقد 
يفسرء وإن كان لا يبررء ما تقوم به حكومة شارون من احتلال وقتل وتعذيب 
وابادة للشعب الفلسطينى يقلب متحجر. 

هذا ونجد فى الأسفار القديمة التى كتبها قدامى رجال الدين اليهودى 
المتعصبين كثيرا من العبارات التى تنم عما يعرف حاليا بالعدوان المتخيل 
fantasy aggression‏ « وهو عدوان يرى علماء النفس أنه ينتج عن الشعور 
بالاضطهاد أو كف مشاعر الإحباط عندما لا يستطيع الفرد المحبط أن يوجه عدوانه 
نحو من يعتقد أنهم يضطهدونه. والعدوان المتخيل هو رد فعل مرضى يميز 
الشخص البارانويدى الذى يعانى من الأوهام الاضطهادية المزمنة» وبخاصة إذا ما 
وجد موضوعا يؤكد به مزاعمه عن وجود اضطهاد فعلى. | 

ففى هذه الأسفار تهاجم الشخصية اليهودية الأسطورية كل الأراضى 
وتدمرها عن آخرها وتقتل كل ملوكهاء ولا تمكن أى فرد من النجاه منهاء بل 
وتقضى على كل حى فيها كما أمر الرب إله إسرائيل ومن أمثلة الجمل التى Lal yi‏ 
متكررة كثيرا: "فأسلم الرب هذه المدينة إلى يد إسرائيل مع ملكهاء فدمرها وقتل كلى 
نفس فيها بحد السيف فلم يفلت منها ناج" "ونهب الإسرائيليون لأنفسهم كل غنائم 
تلك المدن. أما الرجال فقتلوهم بحد السيف فلم يبقى منهم حى". 


)© أ.د. أحمد عکاشه» أستاذ الطب النفسى فى كلية الطب > جامعة عين شمس» ورد هذا فى Lie‏ 
له بجريدة الأهرامء العدد ٤۲۰۹٦‏ السنة ١7١‏ فى ٩‏ مارس (YY)‏ 
E‏ 


وانتشار هذه الآراء الأسطورية البارانويدية لدى أفراد آخرين من الأسوياء 
داخل المجتمع النازى أو الصهيونى ربما يرجع إلى طبيعة الجماعة الإنسانية 
وخصائصها مثل: المسايرة وعمليات التنشئة الاجتماعية والتقليد والدور الاجتماعى 
للفرد وغير ذلك من عوملء هذا إلى جانب الظروف الاقتصادية والسياسية التى 
يمكن أن يكون قد مر بها أى من المجتمعين وساعدت على هذا الانتشار. 

وتعبر هذه الأوهام التى تدعى القوة عن رغبة فى عدم تقبل الواقع كسائر 
الأوهام المرضية الأخرى»ء وهى تقف على الطرف النقيض لما تدعو إليه الأديان 
السماوية من تراحم وتعاطف وسلام بين الناس» ونبذ للتكبر والقوة والبطش.. فمن 
أسماء الله الحسنى: السلام» الرحمن الرحيم» كما قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: "من لا يرحم الناس لا يرحمه اش" ويقول Gall‏ "يا أيها الناس إنا خلققاكم 
من ذكر وأنثى وجعلناكم شعوبا وقبائل لتعارفوا إن أكرمكم عند اش أتقاكم" الآية VY‏ 
من سورة الحجرات. 

وتستمد الأخلاق قوتها فى الإسلام من الحق والعدل والسلام والرحمة. وهى 
معان مختلفة تماما عن أخلاق القوة والبطش التى كتبها قدامى المتطرفون اليهود فى 
أسفارهم» والتى تعبر عن توهم للقوة والعظمة الغرور ويقول الله عز وجل فى 
حديث قدسى "اطلبوا الفضل من الرحماء من عبادى e‏ فإنى جعلت فيهم رحمتىء 
ولا تطلبوه من القاسية قلوبهم فإنى جعلت فيهم سخطى". 

هذا ومع أحقية الفرد فى أن يدافع عن وطنه ويقاوم العدو الذى يحتل أرضه 
بكل ما أوتى من قوة وسلاح لطرده وهذا جهاد مشروع فى سبيل اش إلا أن الله قد 
نهى عن قتل الأبرياء من أى لون أو جنس حيث يقول: "من قتل نفسا بغير نفس أو 
فساد فى الأرض فكأنما قتل الناس جميعا" الآية ۳۲ من سورة المائدة. والقتل محوم 
فى الأديان السماوية. بعكس ما تنادى به الأوهام المرضية المتمثلة فى الأمساطير 
الصهيونية ومنها مثلا تلك التى يؤمن بها المتطرفون الصهيونيون ومنها : "أن 
البركة ستحل على البشرية جميعا عندما يحتل شعب إسرائيل أرضه كلها "» وهم 
لذلك يقتلون الأطفال ويهدمون المنازل ويجرفونهاء ومن أساطيرهم أيضا أن 
إسرائيل الآن تخوض حربا ضد الشر" و "أرض بلا شعب لشعب بلا أرض". وعلى 
هذا يتحدث المتطرفون اليهود والفادة العسكريون الصهيونيون عن عمليات القتل 
والإبادة للشعب الفلسطينى وكأنها عمليات مشروعة بسبب إيمانهم بهذه الأساطير الشاذة . 


5 ja Jilly ومسل‎ gall oly 


يهودى متطرف أثناء صلاة ذ.د السلام وطفلة فلسطينية تبكى أثر تهدم منازلها 


مريض البارانويا والجريمة: 

أن الغالبية العظمى من مرضى الذهان غير خطرين طالما كانوا ينتظمون 
فى العلاج وهناك رأى يفيد بأن مرضى البارانويا معرضون أكثر من غيرهم 
لارتكاب جرائم العنف والقتل» وربما يرجع هذا إلى أنهم يتصرفون تبعا لأوهامهم 
المرضية تصرفات متطرفة غير سوية. فهم ينقادون لهذه الأوهام غير مراعين فى هذا 
الاعتبارات الإنسانية التى يمكن أن تمنع الأسوياء أو تصرفهم عن الإقدام على العنف. 


= Af = 


ويقول ميونرو Munro‏ )1414( أن أى مرض نفسى يتسم بالأوهام 
المرضية يمكن أن يدفع نحو ارتكاب جرائم العنف عندما يفتقر المريض إلى الحكم 
السوى على الأمور وإذا ما كانت تنقصه عوامل الكف الضرورية التى تمنعه من 
الإقدام على هذه الجرائم. ومع هذا فهناك عوامل فريدة فى البارانويا أو الاضطواب 
الضلالى تجعلها على وجه الخصوص خطيرة» أولها: أنها عادة ما تكون مزمنة 
حيث يجد المريض وقتا طويلا يفكر فيه فى أوهامه المرضية المؤدية إلى العضف - 
كالأو هام الاضطهادية و أوهام الغيرة المرضية وأحيانا أوهام العظمة (Ape yall‏ 
وحيث تزداد ثبوتا ورسوخا وبخاصة Gly‏ المرضى يتسمون بقلة الأصدقاء ويميل 
بعضهم إلى العزلةء والعامل الثانى أن عدم وجود اضمحلال فى القدرات العقلية 
لمريض البارانويا (بعكس سائر الذهانين الذين يعانون من الأوهفام المرضية) - 
وذلك فيما يتعلق بالتفكير الصورى والاستدلال — يمكنه من التصميم الجيد لأعمال 
العنف وحسن تنفيذها تبعا لأوهامه المرضية؛ Lal‏ العامل الثالث فهو أن أكثر 
مرضى البارانويا لا يدخلون المستشفيات للعلاج مثل باقى المصابين بالأمراض 
العقلية لأن الأعراض المرضية لا تبدوا عليهم بشكل واضح كما أشرنا من قبل فهم 
يبدون فى الظاهر كالأسوياء باستشناء الأوقات التى تسيطر عليهم فيها أوهامهم 
المرضيةء لذلك فوجودهم مع أفراد المجتمع يسهل عليهم ارتكاب الجرائم. 

والمريض بوجوده فى المجتمع كثيرا ما يسئ تفسير سلوك الآخرين 
والمواقف الاجتماعية من حوله تبعا لنوع الوههفم المسيطر عليه؛ فقد يفسر 
البارانويدى الذى يشعر بالاضطهاد ابتسامة الآخرين له على أنها اس تهزاء منهم 
وتهكم عليه» وقد يفسرها آخر تغلب عليه أوهام العظمة منهم بأنها إعجاب بعبقريته 
ويؤكد مريض ثالث يعانى من الأوهام الجنسية أن ابتسامة زميلته فى العمل إنما 
تعبر عن العشق والحب وهى بعيدة كل البعد عن ذلك. 

كما ينتقى المريض الأحداث والوقائع المؤكدة لأوهامه المرضية سواء فى 
إدراكه أو تذكره أو تفكيره ويتجاهل تلك التى لا تسايرهاء فمريض الأوهام 
الاضطهادية مثلا يهتم بالمظاهر المعبرة عن معاداة الناس له» من عدم اكتراث أو 
لوم ولا يعبأ Ly‏ يجده من ترحيب agin‏ أو مديح» ويزداد تبعا لذلك سخطه وغضبه 
على الأشخاص الذين يعتقد أنهم يضطهدونه؛ مضيفا إلى هذه المظاهر الاضطهادية 
اعتقادات خاصة Bale‏ ما تكون من نسج ILS‏ لتدعيمهاء وهذا قد يدفعه نحو Ci iall‏ 


—- AF? ل‎ 


وأحيانا «tall‏ وقد يبدى المريض أسفا أو ندما بعد ارتكابه لجريمة الاعتداء أو القتلى 
إلا أنه يظل معتقدا بأنه كان على حق("). 

هذا ويلاحظ أنه ليس فقط مرضى الأوهام الاضطهادية هم الذين عرضه 
لارتكاب جرائم القتل بسبب سوء الظنء بل هناك أيضا نسبة من مرضى أوهام 
الغيرة المرضية Jealousy delusions‏ والأوهام الجنسية المرضية erotomanic‏ 
delusions‏ 1365 أوهام العظمة المرضية يرتكبون هذه الجرائم. 


ولقد ظل وجود الأوهام المرضية يشكل فترة طويلة أحد المعايير الأساسية 
لتقرير الجنون فى قوانين ماكناتن McNaghten‏ الشهيرة عام )۱۸٤١(‏ عندما 
أجريت محاولات لتحديد العلاقة بين الأوهام العقلية والجريمة وبخاصة جريمة 
القتل» حيث أعلن مجلس اللوردات البريطانى فى هذا التاريخ أنه لإقامة دفاع عن 
شخص ما ارتكب جريمة قتل على أساس الجنون لابد أن يتم إثبات أنه وقت 
ارتكاب الجريمة كان يعمل فى ظل فقدان صوابه بشكل راجع إلى مرض elic‏ 
وأن هذا المرض قد أدى إلى عدم معرفته بطبيعة ونوع تصرفه وقت عملية Jil‏ 
أو أن سلوكه الذى تم سوف يؤدى إلى القتل. 

وقد تم تعديل هذه القوانين مع الزمن» وقلما كانت تطبق فى صيغتها 
الأصلية في انجلترا بسبب ضيق معناهاء فمن المستحيل الاقتصار على سوء الفهم 
المعرفى فقط وإهمال عوامل أخرى لها أهميتها فى تقرير سلوك الفرد مثل قوة 
إرادته ومدى قدرته على السيطرة على انفعالاته وتصرفاته» ومع هذا فما زالت 
روح قانون ماكناتن لها بعض التأثير على عدد من الدوائر القضائية. 

وترجع قانين ماکناتن هذه إلى شخص انجليزى يدرعى ماكناتن ارتكب 
جريمة اغتيال سياسى وكان يعانى من اضطرابات وهمية مرضية؛ وكان مسن 
الصعوبة فى ذلك الوقت تطبيق قانون الجنون والجريمة على حالات هذا المرض. 
وتكمن المشكلة الرئيسية حاليا فيما إذا كان المتهم يمكنه أو لا يمكنه التعرف على 
أن تصرفه الذى أدى إلى جريمة القتل صواب أو غير صواب. ومن الملاحظ أن 
مريض البارانويا يدرك فى كثير من الحالات أن تصرفه الذى أدى إلى القتل خلطئ 
باعتباره مخالف للمعايير الاجتماعية ويرجع هذا الإدراك الواعى - لما سبق 


(') نهى الله je‏ وجل عن إساءة الظن فى قوله : 'يا أيها الذين أمنوا اجتنبوا كثيرا من الظن إن 
بعض الظن إثم' الآية ١١‏ من سورة الحجرات. 


توضيحه هنا - إلى أنه ليس هناك تدهور فى شخصية المريض أو قدراته العقلية 
مثل سائر الأمراض النفسية الأخرى التى يعانى مرضاها من الأوهام المرضية. 
(كالفصام البارانويدى أو الاكتئاب الذهانى). إلا أنه فيما يتعلق dala gh‏ المرضية 
التى دفعته إلى ارتكاب الجريمة فيقول ميونرو Mnro‏ )1999( وغيره من 
الباحثين: إن البارانويدى يعتقد اعتقادا جازما بأن هناك مبررات قوية خلقية أو 
إنسانية أو اجتماعية أو غير ذلك من مبررات لها أسانيد وهمية فى تفكيره - هى 
التى أوجبت أو حتمت عليه تنفيذ جريمته. وكثيرا ما يتعجب القضاة من عجرفة 
المتهم فى تبريره لجريمته وعدم ندمه بالرغم من بشاعة الجريمة. 

هذا وقدرة المريض على التعرف على خطأ سلوكه كمبدأ عام ورفضه في 
نفس الوقت - تبعا لأوهامه المرضية - الاعتراف بأنه مخطئ أو مجرم يعتبر نوعا 
من تصلب الرأى ومحاولة din‏ للظهور بمظهر الشخص الذى لا يخطئ والذى له 
مثل أو مبادئ يحرص عليها كى يحتفظ بتقديره لذاته ويضفى على نفس ه العظمة 
والوقار. ويصف "ميونرو" المريض فى هذه általl‏ بالتعنت والنفاق wilfulness‏ 
and hypocrisy‏ وأوضح جولد شيتن Gold stein‏ )+194( أن اللوم الذى قد 
يصب على المريض ربما يختلف تبعا لنوع الأوهام المرضية التى تبين أنهاقد 
دفعته إلى ارتكاب الجريمةء فقد يرتكب المريض جريمته ظنا منه مثلا بأنه واقع 
تحت تهديد قوى ثم يعتدى أو يقتل تبعا لذلك دفاعا عن نفسه؛ وفى هذه الحالة قد 
يتعرض إلى لوم أقل مما لو أقدم على الجريمة بدافع من الانتقام تبعا لأوهامه أيضا. 

وفيما يتعلق بالجريمة والأمراض النفسية بصفة عامة Ley‏ فيها البارانويا 
يقول "يسرى عبد المحسن"' (Yey)‏ أن عنوان المرض لا يبرئ الجريمة إلا 
إذا كانت أعراض المرض تفسر ارتكاب Lay gall‏ بمعنى أن العبرة فى تحديد 
المسئولية الجنائية ليست بعنوان المرض النفسى أو وجوده من عدمه» بل بوجود 
ارتباط وثيق بين أعراض المرض وملابسات ارتكاب الجريمة ووقائعهاء فإذا كان 
هناك Mia‏ شخص مصاب بالفصام ويشك فى خيانة زوجته بسبب هذا المسرض 
وحينما ذهب لشراء فاكهة من أحد المحال حدثت مشاجرة فأقدم على قتل البائع» فلا 
يمكن نفى المسئولية الجنائية عنه هنا بزعم أنه مريض نفسى» GY‏ قصة الضلالات 
والهلاوس التى تسيطر على فكره بشأن خيانة زوجته لا تبرر قتله هنا للبائع» ففى 


(') أستاذ الطب النفسىء جامعة القاهرة ومستشار وزير الصحة للطب الشرعى النفسى.. 


— هم — 


هذه الحالة المرضية لابد أن يكون هناك ارتباطا وثيقا بين أعراض المرض من 
ضلالات أو هلاوس والجريمة» بمعنى أنه إذا كان يشك مثلا فى خيانة زوجته مع 
المكوجى ورآها تأخذ منه الملابس بعد كيها على باب المنزل وهى ترتدى ثياب 
البيت» هنا يمكن التماس تخفيف العقوبة عنه فى حالة إقدامه على قتل المكوجىء 
لأنه هنا توجد علاقة وثيقة بين الوهم المرضى - وهو الغيرة المرضية - 
وموضوع الجريمة. 

هذا ويرى ميونرو )١135(‏ أن رجال القانون قد يهتمون أحيانا بالناحية 
الشكلية والاتساق الذاتى للأحكام القضائية أكثر من اهتمامهم بالتقدير الدقيق لمواقف 
shall‏ الفعلية» فالذهان أو الجنون من السهل إيضاحه بالنسبة للجريمةء فالشخص إما 
أن يكون يعانى منه أو لا يعانى» أما Lad‏ يتعلق بالبارانويا أو الاضطراب الضلالى 
فالأمر مختلف لأن المريض يبدو فى كثير من الأحيان وكأنه سوى تماما ومن 
الصعب على رجال القانون التوصل إلى قرار بشأن طبيعة المسرض والأوهام 
المرضية التى يعانى منها المريض وارتكابه للجريمة. 

وعلى هذا فتقدير وجود الأوهام المرضية واكتشاف دورها فى ارتكاب 
مرضى البارانويا لجرائم القتل قد يكون فى حاجة إلى طبيب نفسى ذو خبرة فى هذا 
المجال. وبخاصة تلك الأوهام التى يمكن أن تتسلط على بعض المرضى وتدفعهم 
إلى الشك أو اتهام الآخرين ظلما والقول بأن هذا ر يستحق القتل أو هذه خائنة لا 

تستحق الحياة وغير ذلك من ظنون لا أساس لها فى الواقع. 

هذا ويقول البرت اليس Albert Ellis‏ )144( صاحب النظرية العقلانية 
فى علم النفس أن تفسير الأحداث أو المواقف وليست الأحداث ذاتها هو الذى كثيرا 
ما يؤدى إلى الانفعالات السلبية ومنها مشاعر الاضطهادء ويرى هذا العالم أن الفود 
قد يكون مسئولا عن إزعاج نفسه بسبب تفسيره الخاطئ للأحداث إلى جانب ترديده 
المستمر للعبارات التى يقولها لنفسه من جراء هذا التفسير: وتظهر المبادئ التى 
كشفت عنها هذه النظرية بشكل واضح عند مرضى الأوهام الاضطهادية ومنهم 
المصابين بالبارانويا حيث يميلون إلى تكرار ترديد العبارات الناتجة سوء تفسيرهم 
وظنهم لسلوك الآخرين والمؤدية إلى تفاقم مشاعر الغضب عندهم مما يعدهم للإقدام 
على جرائهم. 


بع ارم ت 


الفصل GALL‏ 
أوهام العظمة المرضية 


Delusions of grandiose 
باستعراضنا لخصائص الأوهام المرضية أو الضلالات وجدنا أن س لوك‎ 
الفرد الذى يسير وفقا لما يدعو إليه القرآن الكريم هو سلوك بعيد عن هذه الأوهام‎ 
القرآن الكريم» فأوهام الاضطهاد والغيرة والإشارة‎ dic وهو أيضا بعيد عما ينهى‎ 
والتأثير هى أوهام تعبر عن سوء الظن الذى ينهى عنه القرآن الكريم» كما نجد هنا‎ 
العظمة تمثل صفة التكبر وهى صفة غير مرغوب فيها فى القرآن‎ ala gh أيضا أن‎ 
الكريم؛ قال تعالى "سأصرف عن آياتى الذين يتكبرون فى الأرض بغير الحق" الآية‎ 
من سورة الأعراف» وقال تعالى "إنه لا يحب المستكبرين" الآية ۲۳ من‎ ٠٤١ رقم‎ 
سورة النحل وقال تعالى 'فلبئس مثوى المتكبرين" الآية 75 من سورة النحلء وقال‎ 
تعالى فى الحديث القدسى "الكبرياء ردائى والعظمة إزارى فمن نازعنى شينا منهما‎ 
عذبته " وقال رسول الله صلی الله عليه وسلم "من تواضع لله رفعه الله ومن تكبر‎ 
وضعه الل"‎ 
وكان الرسول عليه الصلاة والسلام متواضعا رقيق القلب يسلم مبتدئا على‎ 
كل من استقبله من صغير أو كبيرء ويجيب إذا دعى ولا يحقر ما دعى إليه» وفى‎ 
بيته يحلب الشاة ويرقع الثوب وبأكل مع خادمه!'). وكان الصحابة أيضا مثالا‎ 


(') يقصد بالسلوك كل أوجه نشاط الفرد القابلة للملاحظة المباشرة أو غير المباشرةء ومن أمثلة 
السلوك القابل للملاحظة المباشرة المشى والكلام والتعبيرات والحركة والضحك وكل ما يمكن 
ملاحظته على الفردء Ll‏ السلوك القابل للملاحظة غير المباشرة فمن أمثلته: التفكير والتذكر 
والانفعالات والعواطف» ويمكن الاستدلال على هذا السلوك من كلام الفرد وأفعاله النفاهرة. 
والأوهام المرضية هى أفكار أو اعتقادات يمكن أن توجه تصرفات الفردء وعلى هذا فهى 
تتضمن سلوكا قابلا للملاحظة وغير المباشرة. 

iat en ee ee 
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للتواضعء وقديما فطن الإمام gl"‏ حامد الغزالى" - وهو من علماء المسلمين - إلى 
آفة التكبر وإعجاب المرء بنفسه فقال: "الكبر والعجب داءان مهلكانء والمتكبر 
والمعجب سيقمان مريضانء وهما عند الله ممقوتان بغيضان1)... أن الخلق كلهم 
عباد الله وله العظمة والكبرياء عليهم .. وقيل أن الصلاة عماد الدين» وفى الصلاة 
أسرار لأجلها كانت عماداء ومن جملة ما فيها التواضع بالمثول قاتما وبالركوع 
وبالسجود» وقد كان العرب قديما يانفون الانحناءء فكان يسقط من يد الواحد سوطه 
فلا ينحنى لأخذه» ويتقطع شراك نعله فلا ينكس رأسه لإصلاحه؛ فلما كان السجود 
عندهم هو منتهى الذلة والضعة» فقد أمروا به لتنكسر بذلك خيلاؤهم» ويزول كبرهم 
ويستقر التواضع فى قلوبهم» وهكذا أمر سائر الخلق". 

وكان الغزالى يرى أن الغرور من صفات الكثير من الناس وإن اختلفت | 
أصناف غرورهم» واختلفت درجاتهم فيه؛ ويتشابه هذا الرأى إلى حد ما مع ما يراه 
بعض علماء النفس من حيث اعتبار الدافع إلى تقدير الذات والاستحسان الاجتماعى 
من ail gall‏ الاجتماعية الهامة لدى الإنسان» والدافع نحو الاستحسان الاجتماعى 
يعبر عن رغبة الفرد فى أن يكون موضع تقدير الغير وإعجابهم» وأن تكون له 
منزلة اجتماعية بارزة فى وسطه الاجتماعى الذى يعيش فيه. كما يفسر هذا الداففع 
كثيرا من نشاط الأفراد فى الجمعيات والنقابات وبعض أعمال البطولة والنشاط 
العدوانى'ء فبعض الأشخاص قد يتخذون من الإجرام والعدوان على المجتمع 
وسائل لإرضاء حاجاتهم إلى التقدير والأهمية وإشباع غرورهم. وعادة يكون مثل 
هؤلاء الأفراد قد تعرضوا فى طفولتهم إلى ظروف تربوية سيئة كالبعد والاحتقفار 
من أفراد أسرهم وبخاصة من أبويهم» حيث يبتدعون أساليب تعويضية لا شعورية 
شاذة فى التكبر وادعاء العظمة للتغلب على مشاعر الدوئيه والنقص. 


عرضى فليستقد منه» ومن أخذت له مالا فهذا مالى فليأخذ منه» ولا يخشى الشحناء من قبلى» 
فإنها ليست من شأنى. 
يقول الغزالى أيضا أن المتكبر يبقى فى ظلمة الجهل بكبره» وهو ظان أنه محق فيما يراه 
والمتكبرون يخالفون أوامر الله ويمنعهم الكبر من تصديق الرسل. 
C‏ "وما الحياة الدنيا إلا متاع الغرور' صدق الله العظيم» من بين الآية ٠۸١‏ من سورة 
آل عمران. 
بت E F‏ 


وأوهام العظمة قد تكون موجودة بدرجات متفاوتة فيما بين الاعتقاد البسيط 
بأن المرء ذو مواهب أو مهارات خاصة وبين الاعتقاد المطلق بأن الشف خص ذات 
عبقرية فنية أو علمية» وبعض مرضى البارانويا الذين لا يعانون من تدهور فى 
قدراتهم العقلية قد يكون لهم من الحماس والقوة الدافعة ما يمكنهم من يصبحوا 
أعضاء أقوياء فى الحركات المتعصبة أو المتطرفة حيث لا تظهر أعراضهم 
المرضية بشكل واضح مثل مرضى الفصام البارانويدى الذين عادة ما يغلب عليهم 
اضطراب التفكير وشذوذ الأوهام المرضية وكثيرا ما يودعون بمستشفيات الصحة 
النفسية. 


+ 


ويقول بلويلر Bleuler‏ )1913( فى وصفه لأوهام العظمة عند بعض 
هؤلاء المرضى بالفصام البارانويدى 'يعتقد المريض بأنه نابغة فى الرياضيات؛ 
وسوف يكمل الثغرات غير المفهومة فى هذا العلم كى يصبح رياضيا عظيماء وأن 
والده رجل أعمال كبيرء وقد -أحبته أبنه أحد اللوردات Lin‏ عارماء وهى ترسل إليه 
كل يوم علبة كبيرة من السيجارء وسوف يصبح قريبا ملكا لانجلترا وهم لذلك 
يعدون له قصرا من الذهب كى يقيم فيه وعندئذ سوف يكون غنيا جدا. 
أنواع أوهام العظمة : 

وكما تتفاوت أوهام العظة فى شدتها فإنها تختلف كذلك من حيث محتواهاء 
وقديما قسم الغزالى التكبر إلى أنواع حيث يقول: "أعلم أنه لا يتكبر إلا من اس تعظم 
نفسه» ولا يستعظمها إلا وهو يعتقد بأن لها صفة من صفات الكمالء وجماع ذلك 
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يرجع إلى كمال دينى أو دنيوى» والدينى هو العلم والعمل؛ والدنيوى هو النسب 
والجمال والقوة والمال وكثرة الأنصار 'وتحدث الغزالى عن كل من هذه الأنواع 
السبعة من التكبرء ففيما يتعلق مثلا بالتكبر فى العلم يقول بأن للشخص يستشعر فى 
نفسه كمال العلم فيستعظم نفسه ويستحقر الناس ويستجهلهم » ويقفول فى التكبر 
بالحسب والنسب بأن الشخص يأنف من مخالطة الناس ومجالستهم . هذا ويركز 
الباحثون حاليا على أنواع مشابهة من أوهام العظمة يمكن حصرها فى الأربعة 
أنواع التالية: 
-١‏ قدرات خاصة special abilities‏ 

وتبدو فى altel‏ الفرد gh‏ له قدرات وإمكانيات فذة لا يدنيه فيها أحد» كان 
يعتقد مثلا بأنه مخترع عبقرى» أو مصارع بطل أو رجل أعمال ذائع الصيت 
والشهرة فى العالم» أو ذا عقلية متفوقة عن سائر الناس. 

ومن حالات هذه الفئة من الأوهام إن طالبا فى كلية الهندسة أدعى بأنه قد 
توصل إلى تفسير جديد يرجح اختراع الذهب من مخلفات معادن رخيصة:؛ وقد كان 
تفسيراته لمراحل هذا الاختراع مرتبة من الناحية الشكلية إلا أنها كانت غير واقعية 
من حيث الحقائق العلمية القائمة عليهاء وطالبه أساتذته بمزيد من البحث العلمسى 
والتأنى. إلا أن الطالب بدأ بعد ذلك فى تفسير أحاسيسه الجسمية تفسيرات كيميائية 
خاصة حتى وصل إلى تشخيص حالته بأنه يعانى من شيخوخة مبكرة. 

ومن أمثلة هذا النوع الخاص بأوهام التفوق فى القدرات اعتقاد الفرد بأنه لا 
يخطئ مطلقاء وأنه يتفوق على الناس فى قدرته على الفهم؛ لذلك فهو دائما على 
حق وعلى كل من حوله الطاعةء وهو dale‏ ما يكون شخصا يملك سلطة وقرارا 
بفضل دوره الاجتماعىء فقد يكون tol‏ أو Lalea Lal‏ أو مدير عمل أو قائدا عس كريا 
ويعانى فى نفس الوقت من ala gl‏ العظمة المرضيةء فيكون أشبه بالدكتاتور فى 
سلوكه الاجتماعى» وأفكاره كثيرا ما تكون خاطئة إلا أنه لا يعرف ذلك7). 

فالأب الدكتاتور قد يكون صارما متزمتا يبطش بأولاده معتفدا أنه يقوم 
أخلاقهم» والأم قد تفسد sha‏ ابنتها الزوجية بتسلطها وسيطرتها. والحاكم الطاغية قد 


(') قال تعالى: 'وإذا قيل لهم لا تفسدوا فى الأرض قالوا إنما نحن مصلحون ألا أنهم هم المفسدون 
ولكن لا يشعرون' الآية ١١ء ٠١‏ من سورة البقرة. 
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يتصور أنه الوحيد الملهم وأن الجماهير بلهاء .. ومن سوء حظ الشعوب أن يكون 
ذلك الطراز من الحكام صاحب إنجازات أو تم انتخابه بمعرفة أعوانه. فهذا يطيل 
عمره.. ويضاعف من edila‏ ويجعل كارثة النهاية أشد؛ ومن أمثلته نيرون وهتلر 
وموسولينى وفرانكو وشارون وغيرهم. 
Y‏ — عظمة الهوية : grandiose identity‏ 

حيث يعتقد المريض اعتقادا قد يكون راسخا بأنه شخصية هامة فهو ملك 
أو نبى أو رئيس جمهوريةء وقد يرى أنه إعادة تجسيد أو بعث لش خصية تاريخية 
مشهورة أو لنبى من الأنبياء» وكان هناك مريض بالفصام البارانويدى يدعى بأنه 
رب العباد ودليله هو رفض الأكل والشرب» وحجته فى ذلك أن الله سبحانه وتعالى 
لا يأكل ولا يشرب مع أن تغذيته كانت تتم بطريقة صناعية بواسطة الخرطوم؛ وقد 
نجد فى مستشفيات الصحة النفسية العامة عددا لا بأس به من الحالات المتطرفة 
لأوهام العظمة المرضية لمرضى الفصام البارانويدىء ففيها مثلا من يدعون بأنهم 
الملوك أو الرؤساء أو الزعماء وكل ما يمكن أن نتخيله من الشخصيات التاريخية 
مثل: أحمد عرابى والمهدى المنتظر ونايليون بونابارت وغيرهم. ومن هذه الحالات 
مثلا مريض كان يعتقد بأنه فرعون» ويطلق على نفسه "سيتى الأول"؛ وكان يعمل 
قبل مرضه مفتشا للغة الإنجليزيةء وعندما كان يناقشه الأطباء فى اعتقاده هذا يثور 
agile‏ ثورة عارمة» Lil‏ عند التحدث فى موضوع ما آخر فيبدوا سويا لا تظهر عليه 
أى أعراض مرضية نفسيه. 
۳ — الثروة: wealth‏ 

وهنا تنصب أوهام العظمة حول المال فيرى المريض مثلا بأنه قد أصبح 
من أغنياء العالم وأصحاب الملايينء وكان من هذه الحالة اعتقاد مريض بالفصام 
البارانويدى بأنه المالك الحقيقى لحقول البترول بالشرق الأوسط. 
4 - اعتقاد المريض أن له مهمة خاصة: special mission‏ 

حيث يعتقد المريض أن له مهمة خاصة كبرى فى call all‏ وعادة ما Y‏ 
تتناسب هذه المهمة مع واقع المريض وبيئته الاجتماعية» كما أنها تختدف من 
مريض لآخرء ومن أمثلة هذا حالة مريض كان يعتقد بأن مهمته هى نشر السلام 
بين شعوب العالم وكان يعمل محاميا قبل تعرضه للمرض النفسى؛. وعندما كانت 


تتحسن أحواله نسبيا ويصرح له بالخروج من مستشفى الصحة النفسية د يتوجه إلى 
المطار محاولا ركوب أول طائرة يجدها كى يؤدى مهمته فى الخارج دون أن يهتم 
بعمل اجراءات سفره» فاذا ما انتهى إلى رجال شرطة المطار عرفوه لكثرة تردده 
عليهم. وكان يطلق على نفسه مندوب السلام العالمى» ويعتقد أنه لابد أن يسافر إلى 
العالم كله ليحقق السلام الذى لم يتحقق إلى اليوم. 

ومن أمثلة هذا Laf‏ اعتقاد مريض آخر يعمل مهندسا GL‏ موفد معن قبل 
العناية الآلهية لتغيير وجه To‏ بتأسيسه لحزب الأخاء والإصلاح السياسى والنذى 

aside:‏ من شذوذ هذه الأوهام ق إلا أنها تشبه إلى حد ما الأفكار 
والخرافات القديمة لزعماء الحركات المتطرفة('. 
خصائص أوهام العظمة المرضية: 

شعور الشخص الزائد بأهميته أو جنون العظمة megalomania or‏ 
grandiosity‏ هو asl‏ الأعراض الرئيسية التى يمكن أن يظهر فى أنواع الذهان 
المختلفة سواء كان وظيفيا أو عضويا أو ذهان ناتج عن السموم وبخاصة السموم 
الخارجية كالخمور. 

ومن أنواع الذهان المختلفة التى يمكن أن تف هر فيها alin gl‏ العظمة 
المرضية: الهوس mania‏ والفصام وزهرى المخ والشلل الجنونى العلم general‏ 
paralysis of insane‏ 

هذا ويلاحظ أن عدد المرضى الذين يعانون من أوهام العظمة الموجودين 
بالمستشفيات أقل نسبيا من سائر مرضى الأمراض النفسية الأخرى لأنهم فخورين 


C‏ ومن أمثلة هذا ادعاء بعض زعماء الحروب الصليبية بأنهم ينفذون أعمال الله التى أوكلها 
إليهم. وادعاءات بسمارك وهتلر وبعض حكام جنوب أفريقيا يا بأنهم مكلفون بمهمة مقدسة هى 
توسيع رقعة الحضارة الإنسانيةء وادعاء بعض زعماء الصهيونية بأن الرب قد أوفدهم كى 
تحل البركة على البشرية باحتلالهم لأرض إسرائيل الكبرى التى منحها الله لهم» ويس تحلون 
تبعا لهذه الضلالات قتل الأطفال وإبادة الشعب الفلسطينى» كما يستغل هذه الادعاءات أيضا 
القادة العسكريون لتحقيف الشهرة والمجد لأنفسهم. 
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بأنفسهم مغرورين بإمكانياتهم وقدراتهم وقلما يطلبون مساعدة الأطباء النفسيين 
بعكس الكثير من مرضى النفس وبخاصة مرضى GL SY)‏ النفسى أو عصاب 
الوسواس القهرى الذين يكثرون من زيارة العيادات النفسية فى محاولة للتخلص 
مما يعانونه من هموم وأعراض. 

وعادة ما يظل كثير من الأفراد المصابين بأوهام العظمة المرضية - 
وبخاصة معظم مرضى البارانويا وبعض مرضى الهوس - يؤدون أعمالهم بهمة 
ونشاط وحماس كى يشبعون غرورهم ويحافظون على مظ هرهم وس معتهم أصام 
الآخرين. ومنهم من يجدون مخارج اجتماعية معقولة يصرفون فيها طاقاتهح 
الانفعالية غير السوية المصاحبة لأوهام العظمة عن طريق اش تراكهم مثلا فى 
أنشطة اجتماعية مفيدة كالتمثيل وعضوية الجماعات المختلفة. 

وهناك نسبة كبيرة من مرضى البارانويا الذين يعانون من أوهام العظمة 
المرضية يخفون هذه الأوهام أو يكتمونها فى أنفسهم مثل ما باقى البارانويديين من 
ذوى الأوهام المرضية الأخرى وذلك بالرغم من اقتناعهم التام بها. حيث يمارسون 
حياتهم اليومية العادية دون أن تبدوا agate‏ أى أعراض مرضية:؛ بينما توجد فئة 
أخرى من المرضى يقعون تحت سيطرة هذه الأوهام بدرجة كبيرة» وهنا قد يحدث 
أحد أمرين: إما أن ينسحب المريض من الحياة العامة تدريجيا ويعيش فى عالم 
خيالى وكثيرا ما يترك المريض عمله ويهمل مظهره» وإما أن يصبح مزعجا لمن 
حوله شاذا Led)‏ لأوهام العظمة المرضية التى يعانى منها)» أو يبدو كما الو كان 
بطلا مغوارا يشوه الحقائق من حوله كى تساير هذه الأوهام. 


أوهام العظمة فى الفصام البرانويدى والهوس: 

من حالات أوهام العظمة المرضية حالة موظف عمره Yo Lule‏ عاماء 
أحضره أبوه وأخوته إلى الطبيب النفسىء وكان لا يشكو من شى إلا أنهم قالوا أنه 
كان يقول LAS‏ غريباء ويتعالى عليهم وعلى رئيسه وزملائه فى العملء. وينظضر 
إليهم نظرات كلها عظمة وتكبرء وقد رفض الكلام أول الأمرء ثم طلب الانفراد 
بالطبيب» ولما تم له ما أراد إخراج كراسة صغيرة من جيبه مكونه من ثمانين 
صفحة قائلا Gh‏ بها دستور مرتب .. ونظام دولة متكاملء ثم بدأ فى قراءتها قاتلا 
أنه حاكم العالمين» وأنه قد قسم alle!)‏ إلى قطاعين: 
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القطاع الجنوبى ويحكمه lan‏ عبد الناصر ومركزه القاهرة ehil y‏ 
الشمالى الغربى ويحكمه فاروق فؤاد ومركزه روما .. وكل من القطاعين يأتمران 
بأمره بصفته أمير المؤمنين وضد الكفار. ثم قال بأنه أص در قوانين ومذكرات 
تفسيرية متتالية أدعى بأنه قد وجهها إلى المراقبة العامة الإسلامية clash‏ العالم.. 
ووضع بعد ذلك أمام الطبيب قائمة بأسماء حكام العالم الذين سوف يرأسهم وقال: 
"أنا إذا شطبت على اسم من هذه الأسماء فإنه يشطب بأمرى من الدنيا .. وأنا لى 
دستور ونظام حكم أقاوم به الاستعمار والشيوعيين الكفار والعملاء الظلمة 
والمظلومين". 

وهكذا يشعر هذا المريض شعورا زائدا بأهميته معتقدا بأن له مهمة كبرى 
هى حكم العالم» وتكشف هذه المنظومة الضلالية بوضوح عن حالة فصام 
بارانويدى لأنها مفرطة فى الشذوذ والغرابة كما أن بها مسميات ليست لها ما يقابلها 
فى الواقع من مدلولات مثل: حاكم العالمين» المراقبة العامة الإسلامية فى أنحاء 
العالم» هذا بالإضافة إلى أنها تتضمن تفكيرا غامضا مفككاء وكل هذه الخصائص 
يمكن أن تميز بين الأوهام المرضية فى الفصام البارانويدى عن تلك الأوهام 
الخاصة بالهوس mania‏ أو البارانوياء والتى تبدو فى هذين المرضين أقل شهذوذا 
وغرابة مما هى عليه فى الفصام البارانويدى. 

ويرى الباحثون أن أوهام العظمة megalomania or grandiosity‏ يمكن 
أن تظهر فى عدد من الاضطرابات المرضية وبخاصة فى الهوس. إلا أن أوهام 
العظمة فى حالة الهوس عادة ما تكون أكثر تماسكا وفهما عما هى عليه عادة فى 
الفصام البارانويدى الذى تكون فيه هذه الأوهام غير مفهومة ولا مرتبة 
وأكثر شذوذا. 

وير الشعور بالعظمة فى حالة الهوس جزءا من الحالة المزاجية للشخص 
والتى تتسم بالمرح الشديد الذى يصحبه الزهو والخيلاء والكبرياء» كما يزداد نشاط 
المريض ولكن تقل قدرته على الاستبصار وتعقل الأمور والسيطرة على النفس» فقد 
يندفع الشخص مثلا فى كثير من المشروعات التجارية المتعجلة والخاسرة أو 
يسرف فى الإنفاق وهو يعانى من ضائقة مالية» أما فى الفصام فليس من الضرورى 
أن يصحب مشاعر العظمة إحساس بالزهوء فأحيانا يظهر الزهو وأحيانا قد لا 
يظهرء هذا بالإضافة إلى أن معاناة مريض الفصام البارانويدى من فقر فى أفكاره 
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sa‏ الى حتت امن ld‏ جه بحن BN pice‏ کون ار ت 
معنى بالرغم من تزايد اعتقاده بأنه شخص ذا أهمية كبيرة كما يبدو فى المثال 
الموضح. 

ومن حالات توهم العظمة المرضى ما يعرف بالمركزية centrality‏ › 
وفيها يشعر الفرد بأنه محور اهتمام الناس طوال الوقت» وقد يصحب هذه الحالة 
الشك واعتقاد المريض بأنه مراقب من جهات هامة لأهميته وعبقريته إلى جانب 
شعوره بالاضطهاد» وعادة ما تظهر هذه الأعراض فى البارانوياء ونجدها واضحة 
فى هذه الحالة: 

طالب فى الدراسات العليا يقسم علم النفس فى أحد الجامعات الأمريكية كان 
يميل إلى كثرة النفاش والجدل وإلى تحريف الحفائق بحيث تنس جم مع تحيزاته 
وآرائه المسبقة» وبالرغم من حبه المستمر للجدال والمناقشة فكان غير راغب على 
الإطلاق فى الاستماع. وتقدم فى القسم بخطة بحث للحصول على درجة الماجس تير 
إلا أنهم نصحوه بأن يعيد صياغة الخطة يحدد أهدافا و اقعية للبحث ولكنه اعتقبر 
أن هذه التوصيات ما هى إلا خطوة أولى من مؤامرة تستهدف تعطيل تقدمه العلمى. 
وظل يجادل بأنه ربما على وشك الاهتداء إلى كشف علمى رئيسى لو أنه نشر 
لأحدث ثورة فى calal‏ قائلا بأن أساتذة ale‏ النفس بالكلية هم مجرد مخالب ho hi‏ 
كلفت بمنعه من القيام بدوره العلمى البارز. 


وأعتقد الطالب أنه من الممكن أن يكون والداه قد اشتركا فى هذه المؤامرة 
لذلك كان يقضى الساعات الطوال فى تذكر الأماكن التى كانا يصحبانه إليها فى 
cil pih‏ واهتدى إلى أن الرجل الذى يعمل فى إصلاح تليفون رئيس القسم بالكية 
هو نفس الرجل الذى قام بتركيب التليفون فى شقته ومن ثم تأكد Gl‏ تليفونه مراقب. 
وبدأ يتصنت أثناء أحاديثه التليفونية إلى أصوات لعلها تكشف عن المراقبة التى 
يتعرض لها وبعد أن عجز عن الكشف عن شئ ازداد إعجابه بالامهارات التقنية 
للقائمين على مراقبة التليفونات. 


أوهام العظمة المرضية والذهان العصوى: 
تظهر ala gi‏ العظمة المرضية فى عدة أنواع من الذهان العضوى JL ANS‏ 
الجنونى العام وينتج عن الزهرى» وهو مرض تناسلى معدىء من المعتقد أنه أدخل 
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إلى أوربا لأول مرة فى سنة 437 ١‏ مع البحارة الذين كانوا يعملون مع "كريس توفر 
كولومبوس" بعد عودته من AS pal‏ وكان الشلل الجنونى العام يعرف فى بادئ 
الأمر 'بالشلل العام للمجانين"» وأول من أصيب به رجل عمره اثنين وأربعين عاما 
كان يؤمن بأنه ملك الدانمارك» وملك فرنساء وأستاذا فى كل اللغات الحية والميتة. 
ومناظرا لوليم الفاتح. 

وقد ينتقل هذا المرض من الأم إلى الجنين أو يكتسب عن طريق الجماع: 
ويقضى المرضى فترة حضانة تتراوح بين خمس سنوات وثلاثين سنة e‏ كما أن 
الشلل الجنوبى العام لا يظهر لدى كل مرضى الزهرى. 

ويؤثر هذا الشلل على ذاكرة الإنسان حيث يصعب عليه أحيانا تذكر 
الأحداث القريبة مع إمكانية تذكره للأحداث البعيدة» ويفقد القسدرة على إصدار 
الأحكام» أما Lad‏ يتعلق بأوهام العظمة فهى تزداد مع تدهور illa‏ المريض وقد 
يصحبها حالات اكتثاب. وفى هذه الأوهام يشعر المريض بتغير فى الهوية أو فى 
قدراته وإمكانياته» فقد يدعى بأنه ملك كبير أو مليونير أو من كبار المحسنين»› 
وكثيرا ما يصحب هذه الأوهام سلوك عدوانى» وقد تظهر انفجارات فجائية عند 
المريض ورغبة فى التدمير. 

ويصف سوين )١170( Suin‏ حالة أحد المرضى ويبلغ من العمر هه 
عاما بأنه كان يحرص على هندامه قبل المرض إلا أنه مع المرض أصبح يهمل 
مظهره وينام بالملابس التى يرتديها عند خروجه من المنزل» وأطلق لحيته وشاربه 
وشعر duly‏ وكان يرفض الاستحمام والاغتسال؛ ولما حان موعد إيداعه فى 
المستشفى للعلاج كان يؤمن بأنه عضو فى مجلس الشيوخ الأمريكى عن الولاية 
ويتحدث عن سفره الذى يزمعه إلى واشنطن. وكان ينوى أن يتقدم بمشروع قانون 
يعين بمقتضاه "امبراطورا منفذا (كلمات كان يجد صعوبة فى نطقها بوضوح). 
وكان يقف حيثما وجد جمهورا ذا رغبة فى الاستماع ليعبر أمامهم بصوت جهورى 
عن آرائه فى الحرب والدين وتنظيم النسل وأى موضوع يطلب منه التحدث فيه. 
وكانت آراؤه أقرب إلى أن تكون حلولا لمشكلات العالم بدلا من أن تكون وجهات 
نظر. وقد وصفته زوجته بأنه كان قبل ذلك شخصا مفرط الهدوء والدعه. ثم أدى 
به فقدان الذاكرة إلى ما يعرف بالتأليف. confabulation‏ وهو التحدث عن وقائع 
لم تحدث كى يملا بها فجوات الذاكرة» وهى الوقائع التى لا يستطيع تذكرها. ويظفن 
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أن انتقاله إلى التعاظم كان نوعا من محاولة التعويض عن الإحساس بعدم احترام 
الناس له بسبب آرائه وتصرفاته. 

وقد لوحظت أيضا حالات اصطناع العظمة أو التعاظم فى الأفكار والأقوال 
عند مدمنى الكحول لإخفاء مشاعر النقص وعدم الكفاءة. 


البارانويدى ساحر الجماشير: charismatic paranoiacs‏ 


"ومن الناس من يعجبك قوله فى الحياة الدنيا ويشهد الله على ما فى قلبه 
وهو alll‏ الخصام» وإذا تولى سعى فى الأرض ليفسد فيها ويهلك الحرس والنسل 
والله لا يحب الفساد" الآية )٠١5-705(‏ من سورة البقرة. 

شرع الفيلسوف سنيكا فى التعرف على شخصية تلميذه "نيرون" ولم يكد 
يجلس إليه ويتصل به ويستمع لحديثه حتى هاله ما انطبع عليه الفتى من غرور 
وصدق العاطفةء ولكنه اصطدم بخيلاء نيرون وحبه OS as å ahal]‏ أمام 
الفيلسوف سوى أن يدربه على الخطابةء ويعد له مجموعة من الخطب الرنانة 
والقصائد العصماءء كى يقوم بإلقائها أمام الشعب والإشراف والقادة» ونشأ نيرون 
ولم يكن يجيد غير بعض أساليب البلاغة الكلامية استمدها من سنيكا وأحاديث رفاقه 
المتزلفين المتملفين» وقد ساعدة gbul‏ 44 الخطابى فى بداية حكمه للإمبراطورية 
الرومانية عام 5 ميلادية على حب الشعب له وتعلقه به وروعه استقباله له. 


بدأ حياته السياسية متقربا لمجلس الشيوخ حيث فرض عليه شخصيته 
بخطبةء وسحر أعضاءه ببلاغته» وأثار إعجابهم بدفاعه الحار عن المدن الرومانية 
البائسة» التى هدمها الزلزال ودمرتها الحرائقء وكان يطالب بإعفاء سكان تلك 
المدن من دفع الضرائب ويدعو لتحرير بعض شعوب الأمبراطورية» ونصب نفسه 
محاميا عن الضعفاء ونصيرا لكل بائس محروم. 

وكان نيرون مع هذا قلقا متشككا فى كل من cdl ga‏ واستحال على مر الأيلم 
إلى ما يشبه الطفل الحانق ولا يعرف أسبابا لحنقه وغضبه؛ وعندما كثرت أخطاؤه 
واعتقالاته لمن يرأسهم وبدأت بعض جيوش الإمبراطورية تثور ضده» نادى بقتل 
حكام الأقاليم وذبح قادة الجيوش مؤكدا بأن الكل خائنون يستحقون الهلاك؛ واندفع 
يقتل ويهاجم» قتل فى روما وحدها أكثر من خمسين lil‏ قدمهم طعاما للوحوش فى 
حفلاته» وقتل من أعدائه فى أرمينيا التى هاجمها مرتين أعدادا لا اتحصى قدرها 
البعض بمائة ill‏ نسمة علاوة على حرقة لورما ومن فيها يحجه تطهيرها من 
الفساد والضلال. 

وكان روبسبير سفاح الثورة الفرنسية خطيبا ذا صوت ناعم يتمتع بكلمات 
نارية يسحر بها سامعيه» ويحفظ مجموعة من الشعارات تدير رءوس العامة» وكلها 
صفات التصقت بالطغاة فى زمانه أو بمن سبقه أو من edial‏ وقد عرف عنه أيضا 
أناقة الهندام وأدب السلوك والتظاهر بالتمسك بالفضيلة» وكان يعتفد بأن فرنسا 
مجسدة فى شخصيته؛ وأنه بعث ليرسى قواعد الفضيلة بين عشيرته وذويه وأهله. 
واعتبر نفسه مبعوث العناية الإلهية لدفع عجلة الثورة الفرنسية إلى الأمام ونادى 
نفسه المشرع الأوحد. ومع هذا فقد أعدم ما يزيد عن أربعين ألفا من المواطنين 
خلال فترة حكمه التى لم تتجاوز عاما واحداء وكان يشنق أعداءه موهما الشعب 
بأنهم أعداء الثورة. 

وكان عيدى أمين أيضا خطيبا بارعا وعد شعبه فى بداية توليه السلطة 
بالديموقراطية والتخلص من الفساد والظلم الذى نتج عن حكم سلفه 'ميلتون أبوتى""؛ 
إلا أنه بعد أن استتب له الأمر فى الحكم أعدم «cy iS‏ حتى وصل ک3 مین 
pee‏ خدل قرة حكبة ها بكري من تست ون ey‏ أى بمعدل يصل إلى 
٠‏ شخص فى اليوم coal oll‏ وكان السجناء فى عهده يجبرون على أكل Cx fall‏ 
الآدمية. وقالت dic‏ بعض الصحف التى تصدر خارج أو غندا بأنه كان مريضا 


يحب العظمة»ء كما كان يقول عن نفسه أنه أغلى قطعة ذهب فى العالم وأنه قائد من 

ونجد أمثلة أخرى لهذه | لنماذج فى هتلر الذى كان يتقن فن الخطابة وإذكلء 
حماس الجماهيرء وأيضا موسولينى والقادة المتطرفون الصهيونيون» وعلى هذا 
يرى الباحثون أن هناك أفرادا يعانون من ala gf‏ العظمة المرضية من ذوى القفدرة 
على التأثير فى الآخرين بأقوالهم وأحاديثهم يميلون إلى القتل وسفك الدماءء حيث 
تساير أفكارهم وتصرفاتهم ما يعانون من أوهام مرضية عادة ما تكون أوهاما 
اضطهادية إلى جانب مشاعر العظمةء كما أنهم متشككون دائماء ويوصف المريض 
من هذه الفئة بأنه بارانويدى ساحر للجماهير. 

ويصف ريفيس Reavis‏ )1940( مذبحتى جونستون Jonestown‏ وواكو 
0 التى راح ضحيتهما الكثيرين فى الولايات المتحدة بسبب زعماء متطرفين 
بدعوى الإصلاح الدينى وكانت أراؤهم غريبة غير طبيعية بعيدة فى واقتعها عن 
الدين إلا أنهم استطاعوا اجتذاب اتباع لهم بفضل براعتهم فى الخطابة وتأثيرهم 
والاضطهادء ويعتقد مثل هؤلاء الأفراد أن تصرفاتهم دائمها صواب» ويبررونها 
بأسباب تساير أوهامهم المرضية. 


تفسير أوهام العظمة المرضية : 
النرجسية وأوهام العظمة المرضية : 

أوهام العظمة المرضية قد تظهر تدريجيا أو lai‏ وفى أى عمر لدى 
الذكور أو الإناث؛ كما قد تظهر بوضوح أو تظل أعراضها كامنة يحاول الفرد 
إخفائهاء هذا وما تزال أسباب ظهور أعراض أوهام العظمة المرضية فى الشف خص 
غير واضحة تماما فيما يتعلق بالذهان الوظيفىء ويعزوها فرويد إلى نسو غريزة 
lic!‏ الذات self-esteem‏ والنرجسية فى الإنسان بشكل غير طبيعسى» وتعنى 
النرجسية عشق tll‏ وهى تشير إلى أسطورة إغريقية قديمة تحكى أن شابا يونانيا 
اسمه نرسيس كان ينظر إلى الماء ورأى صوره وجهة فأعجب بهاء وتعبر 
النرجسية أو عشق الذات عن المرحلة الفمية المبكرة وهى أولى مراحل النمو عند 
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ويرى فرويد أن الليبدو-وهو الطاقة النفسية الجنسية عند الإنسان-ينمو مسن 
خلال مراحل مختلفة» أولها هذه المرحلة الفمية المبكرة ثم المرحلة الفمية المتأخرة 
ثم المرحة القضيبية فمرحلة الكمون وهكذا حتى يصل إلى مرحلة النضج النهائى؛ 
وهى مرحلة العلاقات الاجتماعية الطبيعية» ويحدث المرض النفسى بارتداد اللبيدو 
إلى مراحل سابقة من النموء وكلما كان الأرتداد عميقا دل ذلك على خطورة 
المرض النفسى فى رأى أصحاب التحليل النفسى» وتمثل أوهام العظمة المرضية 
ارتداد الليبدو إلى أعمق مراحل النمو النفسى أو أولى مراحله وهى المرحلة الفمية 
المبكرة حيث الأنانية المطلقة. 

إلا أن هذا التفسير غير مقنع» وهناك رأى آخر يفيد بأن ala gl‏ العظمة هذه 
تنتج عن أشعار الطفل باستمرار منذ صغره بأن قدراته فائقة» وربما ينتج هذا بسبب 
الإشباع الأبوى المستمر لرغباته وتلبية مطالبهء وإزالة الأبوين لكل ما يعترض 
سبيله من عوائق نظير ذلك. وعندما ينمو الطفل وتتسع نطاق بيئته الاجتماعية 
خارج المنزل - حيث يتواجد مع جيرانه وأقرانه بالمدرسة مثلا - لا يستطيع 
التغلب على Sil gall‏ التى تحول دون إشباع حاجاته لأنه لم يجد تدريبا كافيا على 
ذلك. وعندما يكون الشخص محبا لذاته بدرجة كبيرة — أى متميزا بالنرجسية 
الشديدة - وتعرض لأحداث تهدد تقديره لذاته تكونت لديه أوهام العظمة على سبيل 
التعويض الخيالى وكرد فعل معاكس لمشاعر الدونية والانحطاط. 


الجئون الدورى وأوهام العظمة : 
لم يظهر حتى الثمانينيات إلا قليل جدا من النظريات عن أوهام أو ضلالات 
العظمة» واعتمدت فى معظمها على التحليل النفسى» ومن ها نظرية ونترزونيل 
Winters & Neale‏ (۱۹۸۳) والتى اهتمت بتفسير هذه الأوهفام فى حالات 
البارانويا وذهان الهوس والاكتئاب أو الجنون الدورى» وهو عبارة عن نوبات 
متعاقبة من الهوس والاكتئاب على فترات؛ وغالبا ما يتخللها فترات من حالات 
cod pull‏ وهذا المرض أقل فى خطورته من البارانويا أو الفصام» إلا أن المريض 
يميل أحيانا إلى الاعتداء على الآخرين - وبخاصة فى نوبات الهوس - فتك ثر 
مشاجراته بعض السئ. 
وكان كارل إبراهام Karl Abraham‏ )1411 — ۱۹۲۷) أول من استخدم 
مفاهيم التحليل النفسى 'لأساسية فى تفسير ala gh‏ العظمة المرضية فى ذهان الهوس 
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والاكتئاب حيث يفول: يبدو مريض الجنون الدورى فى حالة الهوس مبتهجا 
ومسرورا جدا فى ظاهرة ومع هذا فهو يائس حزين فى عقله الباطن؛ لأنه يعانى 
من مشكلات واحدة ol gus‏ ظهرت نوبات الهوس أو علامات الاكتئاب. فبالرغم من 
أن المشكلة النفسية واحدة فى الجالنين إلا أن ردود أفعال المريض لهذه المشكلة 
تختلف فى كل منهما. 


ففى حالة الاكتئاب تجتذبه هذه المشكلات حيث تسيطر عليه أفكار الح زن 
dlls‏ و Vai‏ اود بح أفعال معاكسة لحالات 
الفشل والحزن هى المرح والسرورء ففى الهوس يظهر شكل. متطرف مر انذيلة 
النفسية المعروفة بتكوين رد الفعل reaction formation‏ » وهى عبارة عن 
مبالغة القتكسن فى اتقاذ سلوك يعر عن مشاعر مكبولة كوا Kg,‏ هن 
Sl SS‏ رى فى رأى أصحاب مدرسة 
لح اد الضحك و لمرح قد تكون أحيانا رد di‏ عكسى لما 

E gle Cf CDG On ah as‏ وإلى he‏ تكوين رد الفعلى 
ea oe‏ نفسيتان دفاعيتان هما: هما: التعويض وأحلام إلى ليقظة؛ ويتمثل هذا فى 
أن انمرضى الذين Cy piles‏ من أحاسيسن EE SAD teas T.‏ 
لهم ويفقدون الأمل فى إثبات Fear‏ ےگ الو'قع يبالغون فى تعويض الألم 
الناتج عن هذه المشاعر بأفكار العظمةء فاعتقاد المريض بأنه قد أصبح رئيسا أو 
إمبراطورا أو Luc‏ جدا يمكن أن يلطف الى ى حد ما من مشاعر النقص؛ وهذا نوع 
من التعويض الخيالى » فالفتاة التى تشعر مثلا بأنها غير جميلة أو قبيحة المنظر أو 
ob‏ الآخرين يحتقرونها قد تبالغ فى استخدام مساحيق التجميل كنوع من التعويض 
المباشر أو تتخيل أنها قد أصبحت فى مركز مرموق بين زميلاتها والجميع يخطبون 
ودها وهذا تعويض غير مباشر. 


وم هذا | tea‏ كثرة تدك اجر عن SILA‏ و الى SUSY‏ و al aS‏ و الكنيت يز 
الشريف» وقد يكون الاهتمام الزائد بصحة شخص معين ستارا يخفى وراءه كراهية وحقدا 
ضد هذا الشخصء. وبالرغم من أن تكوين رد الفعل من الحيل العقلية الشائعة إلا أنه من 
الواجب أن تكون حذيرين فى تفسير سلوك الناس على أساس تكوين رد الفعل؛ فليس الحب 
دائما وسيلة لمقاومة الكره والبغض» فقد تكون ميول الناس ودوافعهم حقيقية وليست دفاعية 
ضد اتجاهات مضادة. 
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ويرى أصحاب التحليل النفسى أن الإنسان فى تعويضه الخيالى لواقعه 
يحاول بطريقة لا شعورية ترميم LY!‏ الفاشل failing ego‏ ودفعه كى يحقق كل 
ما يطلبه فى alle‏ الخيال بعيدا عن مشكلات الواقع ومتطلباته» وحيث يتلاشى هذا 
الإحساس بانعدام الأهمية أو انخفاض تقدير الذات. 

أما فى حالات نوبات الاكتئاب فيقول فرويد بأنها تحدث عندما توجه 
مشاعر الغضب الناتجة عن إعاقة إشباع دافع ما قوى لدى الشخص نحو "الأنا" 
باعتبارها مسئولة عن الفشل وذلك بدلا من توجيهها نحو المصدر الأصلى للإعاقة 
أو الإحباطء وينشأ هذا الغضب أساسا من LYI‏ العليا" super ego‏ » وعلى هذا 
يلوم الفرد ذاته ويؤنبها بشدة» ويعرف هذا بالاستدماج cintrojection‏ والذى يعانى 
منه مرضى الاكتئاب» حيث يبالغون فى الحط من قيمة أنفسهم والمبالغة فى تقدير 
مسئولياتهم عما قد لحق بهم من فشل. 

ويمثل الاستعداد الشخصى للجنون الدورى أو جنون الهوس والاكتئاب حالة 
غير مستقرة من تقدير الفرد لذاته» حيث يتذبذب هذا التقدير بين الشعور بالدونية 
والانحطاط ومشاعر العظمة» وحيث تنطلق UY)‏ من عقالها بعد أن كانت خلال فترة 
الاكتئاب مقيدة حبيسة للأنا العليا. 


تموذج حالسة: 

كان السيد "دوج" Doug‏ عمره ۳۸ Lle‏ عندما دخل مستش فى الصحة 
النفسية للعلاج من إحدى نوبات الهوسء وقد سبق أن عانى قبل هذا من نوبات 
اكتئابية وأيضا نوبات هوس كما أقر بهذا أفراد أسرة المريض وزوجته الثالثة (بعمد 
أن فشل زواجه الأول والثانى)؛ وقد بدأت نوبة الهوس الحالية عنده منذ عدة أسابيع 
بطريقة فجائية وعنيفة» تركز نشاطه الزائد الذى صحب هذه النوبة حول القيام 
بمشروع جديد لإنشاء شركة كان يعتقد أنه سوف يكون أفضل من مشروع كل من 
روكفلر La Getty ey Rockefellor‏ لهما من شهرة عالميةء وقد Jb‏ طوال 
الوقت يكتب خطابات ويجرى اتصالات تليفونية وهو مزهو مغرور بنفسهء إلا أنه 
مع هذه الحالة أصبح lac ja‏ لمن حوله؛ مندفعا فى تصرفاته يشرب الخمر بكثرة 
ويقود سيارته بسرعة جنونية إلى أن اصطدم بسيارة أخرىء ونقل إلى المستشفى 
بسبب تعرضه لإصابات خفيفة. 
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وكانت كل أعمال دوج ومشروعاته فاشلة بالرغم مما كان يبديه من نشاط 
ظاهرىء وقد خسر أموالا كثيرة كان يقترضها من والده بسبب تعرض كل شركة 
يؤسسها للإفلاس» ومع هذا كان مصرا على أن يستمر فى مشروعاته تشبها بوالدة 
الذى كان day‏ أعمال ناجح ومشهورء ومع نوبات الهوس والمرح هذه - كان دوج 
يتعرض أحيانا لنوبات اكتئابية تستّمر عدة أسابيع تنتابه أثر كل إفلاس تتعرض له 
الشركة التى كان يؤسسها. 

ويمكن اعتبار هذه الحالة نموذجا واضحا للوظيفة الدفاعية لأوهام å ahal‏ 
طبقا لنظرية التحليل النفسى» فتقدير الذات هنا الخاص بالمريض - وهو دوج - 
يعتمد بدرجة كبيرة على حصوله على نجاح اقتصادى مثل والده إلا أن فشله 
المتكرر قد عرضه لنوبات من الاكتئاب والهوسء كما ارتبطت pla gh‏ العظمة التنى 
يعانى منها بموضوع محنته الذى يتعلق بهذا الفشل. 

وهكذا فبالرغم من نجاح نوبات الهوس فى أبعاد خبرات الحياة المؤلمة 
موقتا عن وعى الإنسان إلا أن لهذه النوبات أيضا آثارها الضارة عليه فى حياته 
الأسرية والعمليةء فقد تسبب فقدانه لعمله وأصدقائه؛ بل وتبديد موارده المالية حيث 
تدفعه أحيانا إلى الاندفاع فى مشروعات مالية خاسرة كما هو واضح من مثال 
دوج. كما أن المريض قد يتعرض لردود أفعال سلبية من البيئة ANS‏ هكم عليه أو 
تجاهله. 


مفهوم الذات وأوهام العظمة فى الجنون الدورى: 

يتكون مفهوم الذات من تقييمات الفرد للعناصر المتنوعة من الذات ومن 
أفكاره عن نفسهء فمن عناصر تقييمات الذات مثلا الأدوار الاجتماعية وصورة 
الذات الجسمية. وهناك أيضا الذات المثالية » وتمثل صورة الذات الى يأمل أن 
يكون الفرد عليهاء ويقول هوج وما كارى )١147( Hoge & McCarthy‏ أنه 
بالرغم من كثرة ما كتب عن مفهوم الذات إلا أنه لم يتم التوصل إلى تعريف كامل 
دقيق لهذا المفهوم» كما أن الدراسات قد تعاملت معه كسمة ضمن سمات الشخصية 
الأخرى )١1144 Neale Js)‏ . 

ويرى بعض علماء التحليل النفسى أن عدم الثبات فى تقدير الذات 
unstable self-esteem‏ إلى جانب كثرة تعرض الفرد لمواقف الحياة الضاغطة 


عت الاي E‏ 


التى تثير مشاعر الدوينة والانحطاط low se If-esteem‏ يمكن أن يؤدى أحيانا 
إلى الجنون الدورى ala sly‏ العظمة للأشخاص المهيئين لهذا المسرض وبخاصة 
عندما تكون الذات المثالية على مستوى عالى يفوق قدرات الفرد وإمكانياته 
الواقعية. 

هذا وقد وجد وكلند (\AV¥) Wicklund‏ وآخرون أن الأشخاص مدمنى 
الكحوليات هم أكثر من غيرهم عرضه للإصابة بنوبات الهوس» حيث يقلل الكحول 
من وعى الشخص بذاته لأنه يؤثر على العمليات المعرفية الخاصة بهذا الوعى الذى 
عن طريقه يدرك الشخص بأنه ليس هناك فارق كبير بين الذات المثالية والذات 
الواقعية» أى بين الصورة المثالية التى يتخيلها لنفسه أو ما يجب أن يكون عليه 
وتبنى واقعه وما يعانيه من فشل» وإلى جانب إقلال الكحول من أهمية هذه المقارنة 
فإنه يساعد الشخص على الانشغال بنوبات الهوس ويصرفه عن إدراك ما يعانيه 
من فشل وتدنى من مستوى تقديره لذاته» وعلى هذا يمكن النظر إلى ala gl‏ العظمة 
كاستراتيجية يلجأ إليها الشخص لمحاولة تقريب المسافة بين الذات المثالية واالذات 
الواقعية. 

وإلى جانب العوامل السابقة لابد من وجود عوامل شخصية أخرى مهيئة 
تساعد على الجنون الدورىء ومنها كما يقرر ديبوى وزملاؤه Depue.et al‏ 
)1441( - التذبذب فى الحالة المزاجية وحتى فى مستويات الكورتيزول فى جسم 
الإنسان» وحيث يترتب عن هذا التذبذب تغيرات أخرى فى السلوك والنشاط 
المعرفى وفى تقديره الفرد لذاته. 


SES 


الباب CLAS‏ 
العوامل النفسية المسببة للأوهام المرضية 


من المعروف أنه لكل شئ سبباء وأنه لا شئ يأتى من لا شئء ومن المبلدئ 
الرئيسية فى أسباب الأمراض النفسية مبدأ تعدد وتفاعل الأسباب» فالحيةة النفسية 
ليست من البساطة بحيث يكون اضطرابها رهنا بسبب واحد.ء وتتلخص أسباب 
الأمراض النفسية التى تنشأ عنها الأوهام المرضية فى نتيجة تفاعل قوى كثيرة 
متعددة ومعقدة» داخلية فى الإنسان (جسمية ونفسية) وخارجية فى البيئةء مادية 
واجتماعية . 


ومن العوامل البيولوجية والعضوية المؤدية إلى الأوهام المرضية ما يتعلق 
بالعقاقير والمواد المخدرة؛ ومنها ما هو مرتبط بالعوامل الجينية أو الوراثية. 
وهناك أيضا ما هو خاص بطبيعة الأمراض النفسية التى تنشأ عنها هذه الأوهام. 

وقد ظهرت sac‏ نظريات للتفسيرات النفسية الخاصة بالأوهام Agate yall‏ 
كما تضمنت بعض نظريات الشخصية عددا من السمات يمكن أن تهئ الفرد لظهور 
هذه الأوهام. ويعزو فرويد مثلا أوهام الاضطهاد البارانويدية إلى الرغبات الجنسية 
المثليةء ويقدم ماهر )١1484( Maher‏ رايا آخر يفسر به نشأة الأوهام المرضية Y‏ 
يعتمد على السمات الشخصية وإنما على نوع من المعاناة والخبرات الشاذة المؤلمة 
الناتجة عن وجود اضطرابات فى الإدراك الحسى. 

وهناك وجهة نظر أخرى يفترضها كاميرون Cameron‏ )1904( يؤكد 
فيها على أهمية نوع العلاقات الشخصية كمسبب نفسى لظهور الاعتقادات 
البارانويدية التى تتضمن مشاعر العظمة والاضطهاد والشك. حيث يتسم الشخص 
قبل تعرضه لهذه الاعتقادات بالقلق والخوف والانسحاب الاجتماعى والتصلب فى 
الرأى ومحاولة القفز إلى استنتاجات دون أخذ ما يناقضها من آراء فى الاعتبار» 
ونقص المهارات اللازمة للتفاعل الجيد مع الآخرين مما يترتب عنه العزلة 
الاجتماعية وقلة الأصدقاءء وهذا قد يؤدى بدوره إلى تنمية الفرد لأفكار غريبة شلذة 
عن تصرفات غيره من الناس أو عن نفسه» حيث ليس هناك من يتبادل معه الرأى 
كى يصحح له هذه الأفكارء وعندما يسلك الفرد تبعا لأفكاره الوهمية فقد تزداد 
وترسخ هذه الأفكار بسبب ردود أفعال الناس نحوه» فإذا ما توهم الشخص مثلا بأن 
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الآخرين يعادونه فقد يسلك نحوهم بعدوانية مما قد يدفعهم إلى معاداته بالفعل. 
وكثيرا ما يؤكد له هذا صدق أوهامه المرضية عن عداء الناس له. 

وعلى هذا فتكون الأوهام المرضية من الناحية النفسية فى رأى كاميرون 
يرجع إلى عمليات معقدة تتفاعل فيها سمات الفرد الشخصية مع نتائج تفاعله 
الاجتماعى مع المواقف البيئية التى يواجهها. 

oo‏ وهناك رأى آخر يؤكد بان الاعتقادات الوهمية المرضية يمكن أن تنشاأ 
وتتخذ شكلها المعين إلى حد ما بسبب أخطاء فى التفكقير أو معالجة المعلومات 
information processing‏ « وقد قدم ونترز ونيل Winters & Neale‏ 
AAT)‏ 1( عددا من الفروض أو التفسيرات يربطان فيها بين الأوهام غير المعقولة 
والعيوب المعرفية cognitive defects‏ مثل الأخطاء فى عمليات الاستدلال 
المنطقى؛ LS logical reasoning‏ ناقش همسلى وجاريتى & Hemsley‏ 
Garety‏ )144%( العلاقة الممكنة بين الاعتقادات الوهمية غير المعقولة وأخطاء 
فى مراحل معينة من تكوين الاعتقاد» Sis belief formation‏ صياغة الففروض 
وتقييم عناصر احتمالات الحلول الممكنة واختبارها. 


وموضح فى هذا الفصل العوامل النفسية المختلفة التى يفسر بها الباحثون 
ظهور الأوهام المرضيةء ومن أهمها: 
١‏ - الخبرات الحسية الشاذة . 
Y‏ الإسقاط. 
ali! —‏ 


Jal gall - 4‏ اليجدانية. 
ه - al gall‏ المعرفية والعزو السببى. 
- اليو على الشخصية. 


E 


الفصل الحادى عسر 
الخبرات الحسية الساذة 


Anomalous perceptual experiences 

قد يتمسك بعض المرضى بآرائهم الوهمية أكثر من اللازم بالرغم من شذوذ 

هذه el VI‏ وحتى بالرغم من سماعهم لما يثبت خطئها من الآخرين» ويعلل ماهر 
)١19174(‏ هذا إلى أن كثيرا من هذه الآراء قائم على أساس خبرات حسية مرضيسة 
ويقترح بأن هناك مرضى يعانون من الأوهام المرضية ويعانون أيضا من شذوذ فى 
أحاسيسهم وإدراكاتهم الحسية عادة ما يكون بيولوجي المنشأء ومثل هؤلاء المرضى 
ليسوا عادة على استعداد للتخلى عن تفسيراتهم الوهمية هذه وتقبل تفسيرات 
فهم يرون أنها أكثر واقعية من أراء الآخرين» ونحن إذا ما قلنا لمريض ما من هذه 
الفئة أن يتخلى على أوهامه العقلية فكأنما نقول له لا تثق فى أحاسيسك ولق فى 
وس هذه الأحاسيس غير السوية وجود صعوبة أكثر من اللازم عند 

ضعف فى القدرة على السمع أو اضطراب فى الإدراك بصفة عامة؛ ويقترح ماهر 
(YAA)‏ أن ضعف السمع أو فقدانه قد يساعد أحيانا على ظهور أفكار بارانويديهء 
فقد يعتقد بعض المرضى مثلا أن الناس يتغامزون عليهم ويتحدثون بأشياء غير 
وقد كشف سوثارد Southard‏ )1911( منذ أكثر من ثلاثة أرباع قرن 

مضى - وبعد سلسلة من الدراسات الاستطلاعية - عن وجود أساس عضوى حسى 
لما قد يشعر به بعض المرضى من أوهام مرضيةء ويوضح سوثارد هذا بمثال عن 
مريض ذهانى كان يعانى من أفكار اضطهاديةء ألا أنه بظهور أعراض مرضية 
جسمية حقيقية لديه تحولت أوهامه نحو هذه الأعراض» فقد كان يعتقد بأن معدته 
دائما ملآنة بالطعام ولا يمكنه أن يأكل شيئا ماء وقد تبن بالفعل بأنه يعانى من 
إمساك مزمن شديد» وقد ظلت dala gh‏ موجودة بالرغم من شفائه من هذا الإمساكء 
وأهناك حالة لمريضه أخرى كانت تعتقد Gh‏ رأسها من الداخل مليئة بالنحل ولذلك 
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كانت تسد أذنيها كى لا تسمع أصواته المزعجة:؛ وقد أثبت الفحص الطبى العضسوى 
بأنها كانت تعانى بالفعل من لين عظام بالجمجمة مما سبب ضغطا على المخ مع 
احتمال وجود إثارة فى مراكز الاستقبال probable mechanical stimulation‏ 
of receptor areas‏ . 

ويقترح سوثارد تبعا لهذا أن مثل هذه الأوهام قائم فقط على أساس خبرات 
عضوية حسية شاذة يشعر بها المرضىء Lal‏ استدلالاتهم المنطقية فهى طبيعية 
بمقارنتهم بالأسوياء . ويكمن العيب فقط فى هذه الأحاسيس الشاذة. 


وعلى هذا تنشأ الأوهام المرضية عندما يحاول المريض تفسير الأحداث 
ال يمر ge‏ أو الموجودة dalle ost‏ الخارجى من خلال خبراته الحسية cell‏ عادة 
مايكون مصدر le‏ — وادر أكاته BLUA‏ 


رالكدن لك SUM‏ ا radi od‏ لك Ce‏ ظهور الأوهام الانعدامية وأوهام 
التغير nihilistic delusions ipa eal‏ فى oly‏ بافلوف {AAYE} Paviov‏ 
فهو يقول بأن ods‏ الأوهام تقوم على إدراكات حسية شاذة واقترح أن خلايا معينة 
فى القشرة الدماغية تتحكم فى الاحساسات والمشاعر والإدراكات قد تتعرض لتلف 
بأثواوجى pathological inertness‏ مما يؤدى Lal‏ إلى تنبيهات فى المخ يترتب 
عنها توليد معلومات غير سوية هى التى تؤدى إلى ظهور هذين النوعين من 
الأوهام» وقد ينشأ هذا التلف عند التعرض للصدمات النفسية أو الإصابات أو التسمم 
الناتج عن الكحول أو المواد المخدرة أو وجود اضطرابات بالجهاز العصبى مما 
يؤدى أيضا إلى تزايد الميل نحو العنف. 
ويقول ونترز (VAY) Winters & Neale Jas‏ أن بافلوف وجد أن 
الحيوانات لا تعبأ بالمنبهات التى اعتادت أن تصدر لها استجاباتها المألوفة عندما 
تتعرض لمثل هذه التنبيهات المرضية؛ ولكن من الصعب أجزاء دراسات عملية 
على الإنسان لاختبار هذه النظرية لبافلوف. 
وقد وجد ماهر )۱۹۷٤( Maher‏ أن مرضى الفصام يعانون بشكل مفرط 
من اتساع مدى الانتباه ويجدون صعوبة بالغة فى حصر انتباههم فى نطاق ضيق. 
وتشير التقارير إلى أن هذا الاضطراب الإدراكى قد يكون موجودا مع بداية 
التعرض لمرض الفصام وقبل فلهور الأوهام المرضية لدى هؤلاء المرضى» وعلى 
هذا فالأفراد الذين يعانون من اضطرابات فى الإدراك وهم على غير وعى بها 
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يحاولون تفسيرها فى ضوء ما قد يواجهونه من أحداث بيئية يسقطونها على هذه 
الأحداث أو يفسرونها تفسيرا مرتبطا بما يعانونه من أحاسيس شاذة. 

ومع هذا فهناك أيضا من الباحثين من يقول بأن الأوهام المرضية لا 
يصحبها بالضرورة إدراكات GY BOLE‏ هناك مرضى كثيرون بالأوهام المرضية لا 
انون من yeh‏ اف جا BALE‏ كما يري بغضن الان ان Aca yall pla Yt‏ فى 
تساد أحيانا على تكوين الإدراكات الشاذة . 


الفصل الثانى عشر 
التحليل النفسى والإسقاط والأوهام المرضية 

وجد فيشباش وسنجر )١11517( Feshbach & Singer‏ فى دراسة مثيرة 
لهما أن الأشخاص الخائفين يميلون إلى إدراك الآخرين كما لو كانوا أيضا خائفين 
وقلقين» وبخاصة عندما كانوا يميلون إلى قمع انفعال الخوف عندهم» وكان تعليل 
هذه الظاهرة عند أصحاب نظرية التحليل النفسى هو ميكانيزم الإسقاط فقمع انفعال 
الخوف عند شخص ما يجعله يميل إلى إسقاط خوفه هذا على أى شخص ما cp al‏ 
ويسقط الشخص أحيانا بعض الرغبات غير الخلقية المكبوتة لديه على الآخرين 
حيث يراها فيهم بدلا من رؤيتها فى نفسه»ء فقد تنشأ أوهام الغيرة المرضية Win‏ عند 
شخص ما يرغب فى خيانة زوجته dya‏ يسقط رغبته هذه على زوجت ه ويتهمها 
بأنها تخونه. 

كما شاع استخدام الإسقاط لتفسير الكثير من الأوهام المرضية عند علماء 
التحليل النفسىء dya‏ اعتبر فرويد )1910( وكرتشف مر Kretschmer‏ )۱۹۲۷( 
وروث )١1154( Roth‏ أن كل الأوهام المرضية أو بعضها ما هى إلا عمليات 
اسقاط أى إدراك لما يعتمل فى نفس المريض من انفعالات وعواطف كالخوف 
والكراهية أو الصراعات أو الرغبات المكبوتة - وكأنها خارجية المصدر أى 
موجودة عند الآخرين بقصد وقايته من القلق الذى ينشأ عن إدراكها فى نفسه. 
فالانفعالات الشديدة والحاجات الملحة التى لم يتم الحصول عليها والصراعات التى 
لم تحل» يعبر عنها خارجيا ويعزوها المريض إلى مصدر خارجى. 

- ۹ - 


ومن Sct‏ النظريات شيوعا فى ها ye any yf Ay pled lull‏ لار انوا 
وأوهام العظمة»› فهو يرى أن البارانويا oda y‏ الأوهام ينتجان عن دوافع جنسية 
مثلية تحاول التعبير عن نفسها بقوة حيث تحور هذه الدوافع فى اللاشعور ويتم 

إسقاطها. 

فالفكرة الأساسية فى اللاشعور هى 'أنا رجل أنا أحبه" (أن امرأة أنا أحبها) 

يذه التكرة yp‏ طبولة فى ppl‏ وی يني كلها a UU‏ وى اتخور Fis sop‏ 

إسقاطها. ففى ala gi‏ الاضطهاد المرضية تحول الفكرة غير المقبولة "أنا رجل Lia}‏ 

أحبه" إلى فكرة أخرى هى Ul"‏ رجل أنا أكرهه" » إلا أن هذه الفكرة أيضا لا رالات 

غير مقبولة وتحور أيضا عن طريق إسقاطها على الشخص الآخر فتككون: "هو 

يكرهنى لذلك فلى الحق فى أن أكرهه أنا أيضا" أو "هو يضطهدنى لذا فأنا أكرهه". 

وكان فرويد تبعا لهذا يرى أن الشخص الذى يعتقد البارانويدى أنه يضطهده لابد أن 

يكن من نفس جنس المريض الذى يشعر بالاضطهاد. 

وقد حاول الكثير من الباحثين اختبار نظرية فرويد هذه للتأكد من صحتها 

إلا أن النتائج كانت متناقضة؛ كما انحصرت بعض النتائج المؤيدة فى الآتى: 

6 أظهر مرضى الفصام البارانويدى الذكور ميول جنسية مثلية صريحة أكثر مسن 

ب) أظهر مرضى البارانويا الذكور ميول جنسية مثلية غير مباشرة على 
الاختبارات الإسقاطية. 

ج) قضى مرضى الفصام البارانويدى فترة أطول من سائر المرضى أثناء التجربة 
فى مشاهدة المثيرات المتضمنة لأمور جنسية مثلية أو للاستجابة لهذه 
المثيرات. 

ويرى کامیرون »٥۱( Cameron‏ 1100( أن مصدر الأوهام 
الاضطهادية هو القلق الناتج عن عدم قدرة الفرد على التفاعل الناجح فى بيئته 
الاجتماعية» حيث تنمو هذه الأوهام على مراحل وذلك فى شخصيات معينة لها 
سمات بارانويديه تساعد على تكوين الأوهام المرضية والمحافظة عليهاء ومن أبرز 
هذه السمات أن البارانويدى متصلب الرأى ويحاول عادة القفز إلى استنتاجات دون 

أخذ ما يناقضها من آراء فى اعتباره. 


وفى أول هذه المراحل يتعرض الفرد للإحباط فى المواقف الاجتماعية 
بسبب نقص مهاراته الاجتماعية» ويؤدى هذا إلى الانسحابية withdrawal‏ » حيث 
يبحث عن الراحة فى alle‏ الخيال وأحلام اليقظة» ثم يتبع هذا عادة لجوء المريض 
إلى أساليب نكوصية وتبدأ صراعاته فى محاولة الظهور مهددة "LYM‏ وعادة ما 
يكون الفرد غير قادر على قمع هذه الصراعات» وعلى هذا فهو ينكرها ثم يسقطهاء 
وبعد ذلك تبدأ الأوهام الاضطهادية فى الظهور على شكل غضب ولوم موجه نحو 
الآخرين كى تخفف من حدة التوتر الداخلى عند co pill‏ وفى نفس الوقت يعتقد الفرد 
أن مصدر معاناته ومتاعبه هو البيئة الخارجية الموجهة نحوها الأوهام وليست 
صراعاته الداخلية. | 


الفصل CL‏ عشر 
التعلم والأوهام المرضية 
كثيرا ما تعنى كلمة تعلم إلى جانب التعليم - والذى يراد به التحصيل 
الدراسى فى المدرسة - ذلك المعنى الذى يقصده عامة الناس عندما يقوالون بأن 
شخصا ما قد تعلم البخل أو الجبن من أبيهء أو أن فتاة ما قد تعلمت المكر أو الكذب 
من أمها أو خالتهاء ويعرف علماء النفس التعلم بأنه تغير شبه دائم فى سلوك الكائن 
الحى نتيجة للخبرة والممارسة والتدريب» وهم يرجعون اختلال الصحة النفسية عند 
الفرد إلى فشله فى كثير من الأحيان فى تعلم السلوك الصحيح الذى يمكنه من 
التوافق الناجح مع نفسه ومجتمعه» أو إلى تعلمه لسلوك فاشل يعوقه عن هذا التوافق 
الناجح» كتعلمه مثلا للإهمال والتواكل والأوهام المرضية؛ ونوضح هنا وسيلتين 
تساعدان على تعلم هذه الأوهام هما: 
أ) التعلم بالقدوة: 
كانت المعلمة تستعد لإلقاء درسا فى روضة من رياض الأطفال عن 
الضفدعة, وكانت هى تخاف الضفادع. ولكنها تشجعت وأخذت معها ضفدعة فى 
صندوق صغيرء ولما فتحته قفزت الضفدعة ففزعت المعلمة وصرخت» فصرخ 
كثير من الأو لاد والبنات» ورفض معظمهم بعد ذلك أن يقربوا الضفادع. 
اك 


وهكذا تعلموا بالقدوة أن يخافوا من الضفدعة:؛ فحالة الفزع انتقلت إلى 
الأطفال عن طريق المشاركة الوجدانية» وبفعل إيحاء سلوك شخص له مكانته فى 
نظرهم هو المعلمة» وانتقلت إليهم فكرة أن الضفدعة حيوان مخيف» وهناك كثير 
من المخاوف الشاذة كالخوف من الحشرات أو الحيوانات تنتقل إلى الأطفال عن 
طريق التقليد - وبخاصة تقليد الأم ومحاكاتها كنموذج modeling‏ . 

ويلعب التقليد دورا هاما فى حياة الأطفال الصغارء ومن الأدلة على هذا 
الطفل الوحشى فى "أفيرون" Wild Boy ofAveyrone‏ والأطفال الذئاب Wolf‏ 
«children‏ الذين عاشوا وتربوا فى الغابات مع الحيوانات المتوحشة التى تبنتهم 
بوصفهم من جملة صغارهاء وكان هؤلاء الأطفال يجدون صعوبة فى المشى العادى 
منتصبين» ويجرون على الأربع بسرعة كالحيوانات» ولم يظهر عليهم أى مظاهر 
للخجل من وجودهم عراياء وكانوا فى سلوكهم وتناولهم للطعام كالحيوانات يلعقفون 
الطعام بغمس الفم فيه. 

وكما يتعلم الطفل من بيئته الاجتماعية وبخاصة الأبوين اللغة وعادات 
السلوك وذلك عن طريق القدوة يتعلم كذلك أساليب السلوك السوى وغير السوىء 
فإذا ما كان الأبوين مثلا يتسمان بالتفاؤل والنضج والاتزان الانفعالى والاجتماعية 
استطاع الطفل أن يتعلم منهما هذه الصفات السويةء Lal‏ الآباء القلقون فأبنائهم فى 
معظم الأحيان قلقين يرون الخطر فى كل ما يحيط بهم من مواقف» والأم العصبية 
أو المدرسة الثائرة يعلمان الطفل العصبية والتهورء وقد يعانى الطفل من أفكار 
اكتئابية تشاؤمية إذا كان الوالدان يغلب عليهما الضمير القوى الصارم أو يعانيان 
من هذه الأفكار» وقد اتضح أن أطفال الأم الصامتة غير السعيدة يعانون من FUN‏ 
ol,‏ الأبوين الخجولين الهادئين غالبا ما ينتجان أطفالا خجولين إذا ما كانت هناك 
عوامل وراثية عندهم تحمل استعدادا للخجل بالإضافة إلى العيش مع هذين 
النموذجين الخجولين. 

وقد يتعلم الطفل من أبويه الشك ولوم الناس وعدم الثفة فيهم والميل إلى 
الانسحابية والعزلة» وهى خصائص تساعد على تكوين الأوهام البارانويدية» وربما 
يتعلم أيضا عن طريق التقليد — واقتداء بأبويه — تلك الأوهام الخاصة بالشكوى من 
أمراض جسمية غير حقيقية أو توهم المرض الجسمى وكذا أوهام الغيرة المرضية 
إذا ما كان أبواه يعانيان من هذه الأوهام. كما يقلد الطفل أيضا أبويه فى اعتقاداتها 


a 


الشاذة المشابهة ala OU‏ المرضية كالتعصب ونمو الاتجاهات العنصرية والتى قد 
تستند أحيانا على أساطير وخرافات. 

وقديما كان الأطفال فى مجتمعات معينة يتعلمون بعض العقائد الشاذة تقليدا 
لآبائهم مثل sale‏ الأصنام أو الأبقار أو النارء ظنا منهم بأنها قد تؤثر على حياتهم 
ومس تقبلهم (أوهام التأثير المرضية أو ضلالات التأثير delusions of‏ 
«(influence‏ 


وقد وصف القرآن الكريم تمسك كثير من الناس فى جميع عصور التاريخ 
بأفكار آبائهم وعباداتهم - بالرغم مما كان فيها من أوهام وخرافات» وعدم قدرتهم 
على النظر فى عقيدة التوحيد التى كان يدعوهم إليها الأنبياء والرسل بفكر متحرر 
من قيود العادات والتقاليد والأفكار القديمة» فنجد فى آيات قرآنية نقدا لاذغا إلى 
المشركين الذين كانوا يقلدون أبائهم فى أقكارهم وعفائدهم ويلغون عقولهح»› 
ويعطلون تفكيرهم. وهكذا نجد أن التربية الصحيحة تتطل ب جهدا من ¢ الآياء 
والمربين ob‏ يحاولوا أن يكونوا قدوة حسنة لأطفالهم» فلا ينهونهم مثلا عن شئ ما 
ويستبيحونه لأنفسهي ولقد كان للقدوة الحسنة أهمية كبرى فى غرس الإيمان 
وبالتالى الشعور بالأمن والطمأنينة فى نفوس المسلمين» فكان النبى عليه المصلاة 
والسلام قدوة حسنة للصحابة رضى الله عنهمء وكانوا جميعا قدوة لسائر المسلمين. 

ويرى الباحثون أن محتوى الأوهام المرضية الناتج عن الثفافة -culture‏ 
bound content in delusions‏ يكتسب Sale‏ فى مرحلة الطفولة من المنزل 
والمدرسة فى المراحل الأولى من التعليم» حيث تختلف هذه الأوهام فى مضمونها 
باختلاف البيئة الثقافية» فقد اتضح مثلا بأن المرضى الأمريكيين ذوى الأصل 
الايرلندى يغلب عليهم الأوهام الجنسية المرضية وأوهام الأثم أو مشاعر الذنب 
delusions of sin‏ ء وكذا أوهام الاضطهاد المرضية والرغبة فى مقاومة السلطة. 
Ul‏ ذوى الأصل الإيطالى فكانت تكثر لديهم الأوهام الخاصة بالشكوى من أعوراض 
جسيمة مرضية hypochondricaldelusions‏ « على أن مادة هذه الأوهام 
وموضوعاتها كانت تستمد من البيئات الثقافية التى كان يعيش فيها المرضى. 
ب) تدعيم السلوك: 

يلاحظ أن تعلم الأوهام المرضية لا يقتصر فقط على عمليات التقليد أو 
المحاكاة وإنما يتم أيضا عن طريق تدعيم الأفكار أو الكلام أو التصرفات المعبرة 


- ۹۳ - 


عن الوهم المرضى كسلوك. ويقول المن وكراسنر Ullmann & Krasner‏ فى 
تفسيرهما السلوكى للأوهام المرضية أن المرضى الذين يعانون من هذه الأوهام 
وبتخاصة الفضامييق يفشلون فى الحضزل على التدعيد الأجتماعى .هن ol ye‏ سلوكهم 
المعتادء لهذا يلجأون إلى سلوك شاذ كى يلفتوا انتباه الآخرين إليهم» ويتمثل هذا 
السلوك فى الأوهام المرضيةء فمجرد تحدث المريض عن آرائه الشاذة الغريية 
الممثلة فى هذه الأوهام ووجود من يستمع إليه يعتبر فى حد ذاته تدعيما لاستمرار 
هذه الأوهام. | 

وهناك رأى ثالث يعتبر الأوهام المرضية استجابات تجنبية delusions as‏ 
avoidance responses‏ « وتهدف هذه الاستجابات إلى محاولة التخلص من 
المثيرات المؤذية» فمريض الفصام مثلا لا يستطيع تحمل القلق لذلك فهو يلجأ إلى 
الأوهام المرضية لتخفيف حدة ما يشعر به من قلق anxiety reducing‏ ويعت بر 
هذا تدعيما سلبياء هذا وبالرغم من إعجاب بعض علماء النفس بهذه النظرية الأخيرة 
إلا أنها لم تلقى تأييدا كافيا من الدراسات التجريبية. 


كد 01ب 


الفصل الرابع عسر 
العوامل الوجدانية 


أعتقد المتخصصون فى ale‏ النفس فى بادئ الأمر أن الأوهام المرضية أو 
الآراء الشاذة التى يتمسك بها الفرد بالرغم من غرابتها وخطئها إنما تعبر عن غباء 
صاحبها أو انخفاض فى مستوى ذكائه» ومن أمثال هؤلاء الباحثين جرهل Gruhle‏ 
)١37(‏ وغيره» إلا أن هذا الرأى لم يصادف نجاحا يذكر حيث أظهرت الدراسات 
أن بعض المرضى الذهانيين وبخاصة مرضى الهوس لا يقل مستوى ذكاؤهم عن 
الأسوياء بل يزيد أحياناء كما اتضح فى دراسة لشابمان وشابمان & Chapman‏ 
YY) Chapman‏ \( ان بعض مرضى الفصام وبخاصة الفصام البارانويدى الذين 
يعانون من الأوهام المرضية قد يتفوقون أحيانا فى مستوى ذكائهم عن الأسوياء. 

ويقول بلويلر Bleuler‏ )+140( أن دور التفكير الصورى فى تكوين 
الأوهام المرضية غير واضح وغير حاسم وذلك بالرغم من أن بعض المرضى 
يظهر من كلامهم أنهم يعانون بالفعل من اضطراب فى هذا النوع من التفكيرء كما 
فى حالات عدم الترابط بين الأفكار أو غموضها وغير ذلك من أعراض لدى 
مرضى الفصامء ويؤكد بلويلر وغيره بأن هناك مرضى كثيرون يعانون من الأوهام 
المرضية ولا يظهر عليهم اضطراب فى التفكير وبخاصة بعد أن تستقر حالاتهم. 
وعلى هذا فدور اضطراب التفكير وحده فى ظهور الأوهام المرضية يمكن أن 
يكون محدوداء وينبغى الاهتمام أيضا بدراسة أثر العوامل الوجدانية على العمليات 
المعرفية وبخاصة ما يرتبط منها بالغزو السببى أو تفسير الناس للسلوك والمواقف. 
حيث قد يترتب عن هذا ظهور للأوهام المرضية. 

وكان بلويلر أيضا هو أول من اقترح بأن الأوهام المرضية يمكن أن تتشأ 
بسبب التفاعل بين اضطراب التفكير واضطراب الانفعال» حيث قال Ob‏ تزايد قوة 
الانفعال قد يؤدى إلى إضعاف القدرة على الاستتتاج المنطقى مما يؤدى إلى ظهور 
الأوهام المرضيةء موضحا رأيه بهذا النموذج: 
تزايد قوة التأثير الانفعالى --> ضعف إمكانية الاستدلال المنطتقى --> أوهام 


عو 


مرصية. 


- ١١8ه‎ - 


وقد أشار بلويلر إلى مجموعة من الانفعالات والدوافع التى قد تؤدى إلى 
التأثير على إمكانية الاستدلال المنطقى وهى: الغضب والخوف والحب والدافع إلى 
التملك والثروة والدافع الجنسى وحب الشهرةء وعندما تسيطر هذه الدوافع 
والانفعالات على الإنسان يتدهور تفكيره المنطقى مما يؤدى إلى قهور الأوهام 
المرضيةء ويعتبر ستوكر Stocker‏ )+144( أن جميع الأوهام المرضية يمكن أن 
تنتج عن حالات انفعالية أربعة هى: الاكتئاب» والهوس والقلق والشك. 

. ونعرض فى هذا الجزء لدور الوجدان فى تفسير الفرد العادى للسلوك 
والمواقف وكيفية ظهور الأوهام المرضية. 
أ - الوجدان وتفسير الناس للسلوك والمواقف: 
)١(‏ مقدمة: 

يقول "فورجاس" )۱۹۹٤( Forgas‏ أنه بالرغم من أن تأثير الوجدان على 
التفكير والإدراك الاجتماعى معروف عند بعض الناس والفلاسفة» إلا أن علماء 
النفس قد تأخروا نسبيا فى الدراسة العلمية لهذا الموضوع» لذا فقد ظلت 
الميكانيزمات الخاصة بتأثير حالاتنا المزاجية والانفعالية على أحكامنا على الآخرين 
وسلوكهم فى حياتنا اليومية مجهولة إلى حد ما ولم تقدم الأدلة العلمية والتجريبية 
التى يمكن أن توضح كيف يحدث هذا التأثير إلا حديثا جداء فحتى وقت قريب» كان 
هناك اعتقادا سائدا بأنه يمكن دراسة نشاط المكونات الوظيفية الثلاث للشخصية )١(‏ 
وهى: المكون المعرفى cognitive‏ والمكون النزوعى (الإرادة والعمل) conative‏ 
والمكون JS affective laa sll‏ على حده. 

وتستخدم كلمة وجدان affect‏ كمفهوم شامل يشير إلى المزاج mood‏ 
والانفعال والعاطفة. والمزاج هو شعور عام غير محدد فى الأغلب وعادة ما لا 
نتبين له سببا واضحاء كالشعور بحسن الحال أو سوئه أو المللء أما الانفعال فهو 
كدر oan‏ ونر فى EY‏ أن له gay cla‏ غالبا اتر hae cg‏ أو فى Saal‏ التي 
يستغرقها من الحالة المزاجية ومن أمثلته الغضب والسرورء أما العاطفة فهى 
مجموعة من الانفعالات تتركز حول موضوع معين كالحب والكراهية والأمومة. 

والوجدان وما يتضمنه من عواطف وانفعالات هو بمثابة القلب النابض 
للشخصية» وإلى جانب أهميته فى التكوين الوظيفى لشخصية الإنسان فإن له دور 
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فعال فى كيفية رؤيتنا لعالمنا الاجتماعى» ولعل أهم ما يمميز الحالات الوجدانية 
وبخاصة الانفعالات هو التغيرات العضوية أو الفسيولوجية المصاحبة لهاء فالانفمال 
قد يسبب - مهما كان ضعيفا - بعض التغيرات الفسيولوجية فى أعضاء جسم 
الإنسان» فقد يصحبه مثلا بعض التغيرات الحركية مثل التغير فى ملامح الوجه 
وتعبيرات الجسم وتوتر العضلات وإفراز العرق إلى جانب التغيرات الداخلية مثفل 
شدة ضربات القلب وسرعة النبض وإفراز الغدتين الكظريتين لهرمون الأدرينالين 
والنورا أدرينالين والتغيرات فى جدران المعدة وحركات الجهاز ال هضمى وغير 
ذلك» وهذه التغيرات وغيرها يترك بعضها أحاسيس تؤثر فينا بشكل ما أو بآخر 
بطريقة قد تساعدنا أحيانا على التعرف على ما نشعر به من انفعال وكثيرا ما تؤشر 
هذه التغيرات على تفسيرنا لسلوك الآخرين. 

فبالرغم من أهمية العوامل المعرفية لنشوء الخبرة الانفعالية إلا أنه لا يممكن 
إنكار أثر التغيرات الفسيولوجية سواء كانت ناتجة عن انفعال ما أو عوامل أخرى 
فى التأثير علينا فى تفسيرنا للسلوك؛ فقد تبين مثلا أن الأشخاص المثارين جنسيا 
يصبحون أكثر ميلا للعدوان من غير المثارينء وهؤلاء المثارين جنسيا لا يدركون 
بطبيعة الحال أن الإثارة هى السبب» بل أنهم قد يجدون فى الموقف الاجتماعى - 
وما يتضمنه من تصرفات أو شخصيات - الأسباب التى قد تدفعهم إلى الاعتداء 
على الآخرين» ويشير نموذج الوجدان كمكانيزم للمعلومات affect as‏ 
information mechanism‏ "لفورجاس" )£ 1.44( إلى أن الأشخاص الذين 
يحملون إثارة أو مشاعر ناتجة عن مواقف سابقة كانت قد مرت بهم قد لا يعمزون 
هذه الإثارة إلى مصدرها الأصلى بل يرجعونها فى الأغلب إلى مواقف أو مصادر 
أخرى AY‏ قد تكون هى التى أكثر جذبا لانتباههم فى ذلك الوقت» أو يكونون أكثر 
وعيا بها عن غيرهاء بالإضافة إلى أن هذه المواقف اللاحقة قد تبدو لهم وكأنها هى 
التى أثارت ما يحملونه من مشاعرء فالرجل الذى كان قد تعرض لإثارة جنسية 
بسبب رؤيته مثلا لفيلم سينمائى فاضح عندما يستمع إلى فكاهة غزلية قد يعتقد أنها 
مضحكة جدا ومثيرة وذلك إذا ما كان أكثر وعيا بها من الفيلم المثيرء حيث قد 
يعزو ما يشعر به من إثارة إلى الفكاهة وكأنما يقول لنفسه "طالما أنى مثار بهذه 
الدرجة فلابد أن تكون هذه الفكاهة مسلية"» كما اتضح مثلا كذلك أن الرجل المثار 
جنسيا قد يبالغ فى تفسير سلوك طيب من امرأة وربما يؤلمه تأويلا يتفق مع حالته 
المثارة» ولعل أفضل ما يصور هذا مثال من مسلسل مشهور لرسوم هزلية» يمثل 
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أحد أبطاله أسدا يسمى "لايل" يحاول التقرب بلهفة إلى لبؤة لا ميل لديها على 
الإطلاق إليه» فهو كثير النسيان لمواقف الصد التى يتعرض لها حتى أنه يدرك 
الإعراض كما لو أنه استجابات قبول مشجعة: لذا فإن إثارة "لايل" قد شوهت من 
تفسيره لسلوك اللبؤة لدرجة أنه صار يدرك كل أشكال التجاهل كتعبير عن ميل 
إيجابى منها إليه » وعلى هذا أيضا فالحالات الانفعالية المختلفة وما يصحبها عادة 
من تغيرات فسيولوجية تؤثر على تفسيرنا لسلوك الآخرين» وقد توصل علماء 
النفس إلى أسس ومبادئ لإيضاح هذا التأثير منها: مبدأ التشبع الوجدانى فى أحكامنا 
على الآخرين والوجدان كميكانيزم للمعلومات. 

هذا وفى مجال الأمراض النفسية كثيرا ما تحدث الأعراض النفسية والعقلية 
بسبب تغيرات فسيولوجية» وقد تتضمن هذه الأعراض اضطرابات فى التفكير 
كالضلالات والشك مثلا عند الذهانيين» وهذان العرضان ما هما الا سوء تفسير شاذ 
من المريض لتصرفات الآخرين» وقد تخفف حده هذه الضلالات أو الشك عن 
طريق تغيرات فسيولوجية نحو الأفضل عندما يتعاطى المريض العقاقير التى شاع 
استخدامها كوسيلة للعلاج النفسى»ء حيث تحدث هذه العقاقير تغيرات بيوكيميائية فى 
مراكز معينة من الدماغ؛ كما أن من المهدئات كذلك ما يستخدم لعلاج القلق»› 
والمريض بعصاب القلق عادة ما يرى فى كثير من أحداث حياته اليومية ما يهدد 
كيانه a‏ يؤوله تأويلا سيئاء وهكذا بالنسبة لبعض الأعراض النفسية الأخرى 
كالاكتئاب والهوس حيث يكون ظهورها واختفاؤها مرتبط بتغيرات بيوكيميائية عند 


الشخص. 
(Y)‏ مبدأ التشبع الوجدانى فى أحكامنا على الآخرين: the principle of affect‏ 
infusion‏ 


المقصود بالتشبع الوجدانى هو العملية التى تؤثر بها المعلومات الخاصة 
بالوجدان على حكمنا على الآخرين وتصبح هذه المعلومات جزءا من عملية الحكم 
ذاتهاء أى أن عواطفنا أو حالاتنا المزاجية والانفعالية تنفذ إلى عمليات تكوين 
الأفكار التى تساعدنا على أن نكون رأيا أو انطباعا عن شخص ما أو عن سلوكه أو 
مشاعره أو نواياه أو نحو ذلك وبذا يتلون حكمنا على هذا الشخص بحالتنا المزاجية 
أو بعاطفتنا نحوه» ويرمز لهذا المبدأ بنموذج التشبع الوجدانى affect infusion‏ 
model (AIM)‏ . 
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ويوضح نموذج التشبع الوجدانى بأنه بالرغم من الاعتقاد السائد بأن المكون 
الوجدانى هو جزء مميز عن المكون المعرفى من الشخصية إلا أنه فى واقع الأمر 
يتفاعل معه كما أنه يغذى أفكارنا وأحكامنا على الآخرين من خلال التأثير على 
عملية المعالجة التكوينية أو البنائية للمعلومات» ويتفق هذا الرأى مع المنحى 
الوظيفى للوجدان )بير كويتز Berkowitz‏ ۱۹۹۳ و"فريجيد" )١ 144 Frigida‏ 
والذى يشير إلى أن خبرة أى حالة انفعالية هى حالة معرفية. 


ب الوجدان كميكانزم للمعلومات والأوهام المرضية : 

affect as information mechanism‏ وترى هذه النظرية أن للحالات 
المزاجية دور مباشر خاص بالمعلومات التى يستقبلها ويعالجها المخ البشرى''ء 
فهى ضرورية كى نصدر أحكامنا على الآخرين أو سلوكهم فى المواققف 
الاجتماعيةء GY‏ هذه الحالات تستخدم كوسيلة كشفية تساعد الشخص على أن 
يتعرف على مشاعره أو ردود أفعاله الانفعالية تجاه موضوع الحكم شخصا ما كان 
أو سلوكاء وقد اقترحت هذه الفكرة أولا بواسطة "واير وكارلستون" Wyer&‏ 
)١97/5( 2‏ كما أن أصولها الأولى تمتد قديما إلى مبادئ الارتباط 
الشرطىء والتى تشير إلى أن عمليات الإدراك الاجتماعى ليست مج رد تصوير 
دقيق للعالم الخارجى المحيط بالفرد ولكنها انعكاسات فى شعور الإنسان تتم وفق 
نظرية الانعكاس!') وقوانين الارتباط الشرطى. 

LS,‏ هو معروف ¢ يعتمد الإدراك الحسى على عمليات تجهيز المعلوأمات 
ومعالجتها وأيضا على التذكرء ويرى أصحاب نموذج الوجدان كميكانيزم للمعلومات 
أن هذه العمليات العقلية كثيرا ما تتركز أو تتصب حول المعلومات الخاصة 


cus)‏ بين علماء النفس المعاصرين استخدم بعض المفاهيم المستخدمة علوم الحاسب الآلى 
لدراسة موضوعات في علم النفس كالتذكر والإدراك والتفكير وأيضا فى مجال الوجدان» كما 
يلاحظ أن النظريات المعاصرة عن الوجدان هى نظريات معرفية؛ وهى تنظر إلى الوجدان 
كمكون خاص بنظام معالجة المعلوأمات وأسترجاعها information processing and‏ 
retrieval system‏ . 

9( اقترح هذه النظرية سيشينوف فى كتابة 'منعكسات الدماغ' (VAT)‏ وأعاد صياغتها بعده 

'بافلوف". 
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بالوجدان فى حالات الإدراك الاجتماعى والحكم الاجتماعىء فالفرد مثلا وهو بصدد 
تكوين حكمه عن تصرف أو شخص أو موقف اجتماعى ما - بدلا من أن يس ترجع 
معلوماته الخاصة بهذه الأشياء - فإنه يسأل نفسه تلقائيا ما هو شعورى حيال هذا 
التصرف أو الشخص أو الموقف chow do I feel about it‏ وهو يميل إلى 
استخدام وجدانه كوسيلة كشفيه سهلة تساعده على الإيضاح بأقل age‏ ممكن» ووفقا 
لهذا الرأى قد يرى الفرد كثيرا من الأمور الاجتماعية من خلال حالاته المزاجية أو 
الانفعالية. 

وقد كلف أحد الباحثين بضعة أشخاص فى وصف صوره معينة وهم فى 
حالات مزاجية مختلفة من الرضا والتزمت والقلق» وكانت الصورة تمثل أربعة من 
التلاميذ يجلسون فى الشمسء يكثبون ويستمعون إلى المذياع» فجاءت الأوصاف 
مختلفة باختلاف الحالات المزاجية لأصحابهاء قال أحدهم وهو فى حالة الرضا: أن 
التلاميذ فى حالة استجمام تام يستمعون إلى الموسيقى ولا يفكرون فى شى البتهء 
وقال أحدهم وهو فى حالة التزمت: أنهم يحاولون المذاكرة عبثاء وها هو أحدهم قد 
أتلف بنطلونه المكوى بجلسته المهملةء ثم قال الثالث وكان فى حالة القلق "إنهم 
ينتظرون نتيجة الامتحان ويبدو أنهم غير واثفين من نجاحهم. 

وقد ينظر شخص مسرور إلى مجموعة من الأطفال يلعبون ويمرحون 
فيرى فى لعبهم هذا ترويحا محبباء بينما قد ينفر منهم شخص آخر فى حالة نفسية 
سيئة ويفسر نشاطهم بأنه عبث واستهتار وإزعاج للغير. 

وهناك أمثلة متعددة فى حياتنا اليومية عما يمكن أن يحدث من تحريف فى 
تفكيرنا يسبب حالاتنا الانفعالية» فقد نرحب أحيانا بشخص لا نعرفه جيدا وكأنه 
صديق حميم عند ابتهاجنا وسرورنا لسبب ما آخر لا علاقة له بهذا الشخصء؛, وقد 
نضخم من أحداث تافهة ونعتبرها وكأنها مشكلات كبرى بسبب ما نشعر به من 
ضيق أو قلق من أحداث أو عوامل أخرى. وازدياد حدة الانفعالات واستمرارها قد 
يساعد على ظهور الأوهام المرضية« ويعطى ونترز ونيل Winters & Neale‏ 
VAY)‏ 1( مثالا لهذا بمريض يعانى من انفعالات الخوف والقلق والحزن الشديد 
بسبب حالته المرضيةء وهذا المريض جالس يتناول طعامه بمستش فى الصحة 
النفسية» وعادة ما تكون أسباب هذه الانفعالات غير واضحة لديه. فهويراها 
مجهولة غامضةء وإذا ما حاول هذا المريض تفسير موقفه الخاص بتناوله للطعام 
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فى ضوء حالته الوجدانية أو الانفعالية الراهنة أو إدراك معنى لما يشعر به من 
خوف وقلق وهو يتناول طعامه هذا فربما يعزوه إلى أن طعامه به سم قاتل أو أن 
الممرضة التى قدمت له صينية الطعام تريد أن تقتله بالسم لأنه مثلا ضايقها أو أن 
جاره المريض يريد أن يطعنه بالسكين الذى يتناول به طعامه» على أن مثل هذه 
التفسيرات بالنسبة للشخص الذى لا يعانى من القلق أو الخوف يمكن أن تعد حمقاء 
ا 

وموضح فى الدليل التشخيصى للجمعية الأمريكية للطب النفسى 
American Psychiatric Association‏ أن الأوهام المرضية تتفق مع الحالة 
الوجدانية mood congruent delusions‏ فى كل من ذهان الهوس والاكتئاب 
والجنون الدورى. ففى حالات الهوس مثلا يعانى المرضى من أوهام العظمة 
ويتعرض مرضى الاكتئاب لأوهام الاثم. 

وهكذا قد يخطئ الشخص ويعزو مشاعره التى كانت قد تولدت من موقف 
سابق (أو بسبب حالة فسيولوجية أو نفسية (Le‏ إلى تصرف أو شخص فى موقف 
جديد يجابهه (شوارز 2 486 وكلور وزملاؤه Clore et al‏ 114(« 
فعندما يثار شخص ما انفعاليا أو بدنيا بسبب مواجهته مشكلة أو تعرضه لجهد بدنى 
شديدء فإن هذه الإثارة قد لا تزول تماما مع الوقت. وقد يعزو الفرد ما يشعر به من 
إثارة متبقية إلى موقف اجتماعى جديد وبخاصة إذا ما اتسم له بالأهمية والغموض› 
لذا يلاحظ تزايد حالات سوء التفاهم بين الناس مع تعرضهم لحالات الإجهاد 
والضغط النفسى» وقد كانت تفسر هذه الظاهرة فيما مضى فى ضوء نظريات مثل: 
الإحباط والعدوان لدولارد وزملاؤه Dollard et al.‏ )1419( أو إيدال العدوان 
لميللر Miller‏ )900.( أو نظرية تحول الإثارة ecitation transfer theory‏ 
لزيلمان Zillman‏ (1۹۷۹). 


ج) ميكانيزمات التهيؤ الوجدانى والأوهام المرضية: 
affect-priming mechanisms‏ 
ويقصد بها ميكانيزمات GY batt‏ وجدانية عن طريق تذكر الأحداث 
والمشاعر المرتبطة بها بحيث تصبح هذه الحالات سائدة» وهو ما يعرف بالعامية 
ب "الشحن" فقد bay‏ "البرت باندور"" Albert Bandura‏ )1444( أن الناس 
يمكن أن يثاروا جنسيا عن طريق التخيلات الجنسيةء وأن يسود الخوف لديهم 
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عندما يتخيلون المواقف المخيفة» وأن يسيطر عليهم الغضب من شخص ما عندما 
يجترون أو يسترجعون التصرفات المعبرة عن الإهانات أو سوء ي 
صدرت منه» ويصف 'باندروا" مثالا لزوج يعانى من ala gh‏ الغيرة المرضية اعتق د 
أن هناك علاقة بين زوجته وأحد أقربائه بسبب تحدث هذا القربب الى زوجته 
بطريقة ودية فى dia‏ أقيم بمناسبة عيد الميلادء حيث ظل هذا الزوج قرابة عامين 
يسترجع هذه الواقعة وما يرتبط بها من أحداث فرعية أخرى وتصرفات» ويجتر 
أفكارا سوداء عن أخطاء وهمية وإساءات اعتقد أن قريبة قد ارتكبها فى حقهء إلى 
أن شاهد فيلما تلفزيونيا عن Jay‏ يحاول اغتصاب امرأة متزوجة فى منزلهاء قم 
تصادف رجوع زوجها إلى المنزل حيث نشبت معركة عنيفة بينه وبين المعتدى 
استخدمت فيها المسدسات» فتأثر الزوج الغيور لهذا المشهد ثم ذهب إلى منزل قريبة 
وأطلق عليه النار وقتله» وهكذا ظل هذا الزوج يثير نفسه انفعاليا بتذكره لتصرفات 
وأفعال تسبب الغضب فترة من الزمن حيث تهيأ انفعاليا للعدوان» ثم إثارة أكثر بعد 
ذلك مشهد العنف فى التليفزيون مما دفعه إلى مهاجمة المجنى عليه. 

وتتكون بعض أوهام الغيرة المرضية والأوهام الاضطهادية وفقا لهذا المبدأء 
وقد تبين أيضا أن الأوهام المرضية فى معظم الأمراض النفسية باستثناء حالات 
الفصام - تتفق مع الحالة الوجدانية mood congruent delusions (yay pall‏ . 

ففى حالات الهوس يعانى المرضى من أوهام العظمة بسبب ماقد 
يتعرضون له من حالات سرور شديد» ويتعرض مرضى الاكتئاب لأوهام الاثم. 
كما اتضح أن المرضى ذوى الأوهام الاضطهادية أكثر وعيا وتذكرا من غيرهم 
للألفاظ المعبرة عن الاضطهاد والتهديد» ففى دراسة لكانى وزملائها Kaney et‏ 

al.‏ )149%( عرضوا فيها على مجموعات ثلاث: إحداهما من مرضى الاكثثغاب 

وأخرى من مرضى يعانون من ala gill‏ الاضطهادية وثالثة من الأفراد الأسوياء 
عددا من القصص تضمن نصفها إحداثا مهدده والنصف الآخر يتضمن أحداثا غير 
مهددة» ثم طلب agia‏ إعادة روايتهاء وكان المرضى الذين يعانون من الأوهام 
الاضطهادية أقل المجموعات الثلاث فى تذكر القصص ذات الأحداث غير المهددة 
إلا أنهم كانوا أكثرهم تذكرا للقصص ذات الأحداث المهددة وتفاصيلها. 

وفى دراسة أخرى لهؤلاء الباحثين عرضوا فيها ثلاث أنواع من الكلمات 
على مثل هذه المجموعات الثلاث: النوع الأول من الكلمات مرتبط بالحزن مثل: 
كرب» مرضء بكاءء يأس» تابوت» مقبرة» ويتضمن النوع الشانى من الكلمات 


ANY 


التهديد مثل: e phu‏ نصبء قتل > خداع» سکین» ca gaan e jhi‏ انفجار› أماالتنوع 
Peat | it‏ من الكلمات فكان عبارة عن GUIS‏ محايدة لا تسبب انفعالات مشثل: ذهب 
tag chinul‏ معقد. 


وقد اتضح من نتائج هذه الدراسة أن المرضى ذوى الأوهام الاضطهادية 
كانوا يتذكرون الكلمات المعبرة عن التهديد والاكتئاب أكثر من تذكر هم للكلمات 
المحايدة» وقد تذكر الأفراد المكتئيون الكلمات المعبرة عن الاكتئاب فقط ASÍ‏ من 
تذكرهم للكلمات المعبرة عن التهديد أو الكلمات المحايدة. 

أما فى حالات الفصام فكثيرا ما تتفكك وظل ائف الشخصية أو مكوناتها 
الوظيفية وهى: المكون المعرفى والوجدانى والمكون الخاص بالإرادة والعمل. 
حيث يسير كل منهما فى وادء أو بمعنى آخر لو شبهنا الشخصية بساعة لها ثلاث 
تروس لأمكن أن نتخيل أن كل منهما يسير كيفما اتفق دون اعتبار للمكون الآخوء 
فالوجدان أو الانفعال مثلا كثيرا ما لا يتفقان مع مجريات الأمور ولا مع cp SGN‏ 
فقد يبدو على المريض الفرح والسرور فى الأوقات التى تتطلب الجد أو الحزن 
وبالعكس» كما أن مريض الفصام يعانى من تبلد فى الوجدان وقد لا يظهر أى 
انفعالات بالمرة وكأنها انسحبت إلى الجزء الأعمق من الشخصية أو أنها مسطحة 
flat affect‏ . 

(le‏ هذا فبالرغم من الاتفاق الذى وجده الباحثون بين الحالات الوجدانية 
والأوهام المرضية لدى مرضى الذهان إلا أنه قد تعذر وجوده عند نسبة كبيرة من 
مرضى الفصامء وذلك فيما يتعلق بمعظم الأوهام المرضية» باستثناء أوهام 
الاضطهاد المرضيةء ولذلك توصف أوهامهم المرضية بأنها لا تتفق مع حالاتهم 
الوجدانية mood incongruent delusions‏ أو أنها شاذة bizarre‏ « ويقول 
جنجنجر وزملاؤه )١117( Junginger.et al‏ أن مرضى الفصام لا يوجد لديهم 
هذا الاتفاق فى أغلب الأحيان لغياب الموضوع الوجدانى ذاته absence of a‏ 
mood theme‏ » هذا بالإضافة إلى أن الحالة الانفعالية لدى المريض كثيرا ما 
تكون مغايرة لموضوع وهمه المرضى. ويقول الباحثون أنه لا زالت هناك حاجة 
إلى إجراء المزيد من الدراسات على مرضى الفصام agil‏ هذه الظاهرة» وقد يفيد 
عرضنا لأثر العوامل المعرفية على تكوين الأوهام المرضية وبخاصة الأوهام 
الاضطهادية على فهم أكثر لأسباب نشوء هذه الأوهام. 


۳ - 


& ٠ e 
لمصل الحامس کسر‎ l 
العوامل المعرفية والأوهام المرضية‎ 
ويقصد بها تللك العوامل الخاصة بمجموعة القدرات العقلية مثل: الإدراك‎ 
والفهم والتخيل والتذكر والحكم والاستدلال والتفكير» وقد اعتبر القدماء أن كل‎ 
التصرفات الشاذة سببها العقل المضطربء فقد رأى أفلاطون مثلا أن الأفراد الذين‎ 
يتميزون عن غيرهم بالسرور الشديد أو الحزن العميق يفتقرون إلى العقل» ويمكن‎ 
القول تبعا لهذا بأن الاضطرابات الوجدانية سببها اختلال العقل.‎ 
i uia yall وقد اقترح الباحثون عددا من العمليات المعرفية كأسباب للأوهام‎ 
أو‎ over inclusive thinking ولعل من أبرزها : التفكير المتسم بالتضمين الزائد‎ 
أو التحيز فى‎ failure in logical reasoning „ihid الفشل فى الاستدلال‎ 
. bias in causal attribution العزو السببى‎ 


ويقصد بالتفكير ذا التضمين الزائد ذلك التفكير المشتت الغامض الذى لا 
alley‏ مشكلة محددة أو يطرق موضوعا ما على نحو جيد بسبب تضمنه للكثير من 
الأفكار والمفاهيم التى لا علاقة لها بموضوع e Sill‏ هذا وبالرغم من تعدد 
الدراسات التى تمت حول هذا النوع من التفكير وعلاقته بالأوهام المرضية فلم 
يظهر هناك دليل يشير إلى ارتباطه بهذه الأوهام (باين Payne‏ ۱۹۷۳) بل اتضصح 
أن له علاقة بسمات شخصية أخرى قد يكون بعضها موجودا عند الأسوياء كالثرثرة 
والنشاط الزائد والسرعة الحركية والعداوة الصريحة. 

ونناقش فى هذا الفصل أثر كل من الخطأ فى الاستدلال المنطقى (بنوعيه 
الاستنباطى والاستقرائى) والعزو السببى على تكوين الأوهام المرضية. 


١‏ - الخطأ فى الاستدلال المنطقى والأوهام المرضية: 


اقترح فون دوماروس Von Domarus‏ )£ 19( - فيما يتعلق ب التفكير 
الاستنباطى - أن المرضى الذين يعانون من الأوهام المرضية يعانون Laj‏ من 


تعرضت أنا له مرض إذا فالروماتيزم يمكن أن يؤدى إلى ضعف فى جسمىء ويطلق على 
القضية (الجملة) الأولى والثائية المقدمتان» وهما تمهدان للنتيجة وهى القضية الثالثة. 
~E‏ 


عدم القدرة على الاستد لال المنطقى الاستنباطى الصحيح يسيب فشلهم قدي التمييز 
بين المسند إليه gi)‏ الموضوع) والمسند si)‏ المحمول) فى القضايا المنطقية. 
فهم يتمسكون فى كثير من الأحيان بمفهوم التفكير المحمول predicate‏ 
Cus thinking‏ لا يتبعون فى قواعد المنطق التقليدى فى الاستنباطء ففى jill‏ 
التقليدى مثلا نجد هذا الاستنباط. 
إذا كانت كل الكلاب ذات أربعة أرجل 
و'بوبى" كلب 
إذا بوبى له أربع أرجل . 
أو 
اذا كانت كل الكواكب تدور 
والأرض كوكب 
إذا فالأرض تدور 
وفى مثل هذا المنطق نجد فى المثال الأول أن بوبى والأربعة أرجل قد تم تطابقهما 
لأنها جانبان لنفس الموضوع وهو الكلاب» كذلك فى المثال الثانى فى الأرض 
ودورانها هما كذلك جانبان لموضوع واحد هو الكواكب» فى حين أنه باتباع المنطق 
المحمول يخطئ التفكير كالاتى. 
اذا كانت كل الكلاب ذات أربعة أرجل 
والأحصنة ذات أربعة أرجل 
إذا فالأحصنة هى كلاب 
أو 
اذا كانت كل الكو اكب تدور 
وهذه العجلة تدور 
إذا هذه العجلة كوكب 


وذلك لأنه فى المثال الأول تتقاسم الكلاب والأحصنة نفس المسند إليه أى 
"الأرجل "a YI‏ أما فى المثال الثانى فالكواكب وهذه العجلة تتقاسم الدوران. 


وتبعا لفكره "فون دوماروس" | swe‏ أحد المرضصى النفسيين - وقد تملكه 
الغرور وحب العظمة - أنه نابليون بونابارت وحجته فى هذا كانت كالاتى: 


— \Yo- 


نابليون فرنسى 

وأنا فرنسى 

إذا فأنا نابليون بونابارت 

ومن هذا المنطق توصل المريض إلى استنتاجات أخرى هى: إذا كنت أنا نابليون 
فلابد وأن تكون زوجتى جوزفين» وعلى هذا فهؤلاء الممرضين الذين أراهم هنا 
بالمستشفى هم فى حقيقة الأمر حراس السجن البريطانيين» ولن يتركونى أخرج من 
هنا بأى cle‏ والمريض يستند فى تفسيره لاعتقاده بأنه نابليون على ghidli‏ 
المحمول» أى وفقا لتطابق المحمول فى القضيتين الأولى والثانية وهو كلمة 


وهناك أنماط ثلاث من الإسناد فى المنطق المحمول تقوم على أساس: 
cg gill‏ والاتصال المكانى والاتصال الزمانى» ويتضح الإسناد القائم على النوع فى 
أمثلة: "الأرجل الأربعة" و "الدوران"؛ وفى حالة الإسناد القائم على الاتصال المكانى 
نجد مثالا له فى حالة الفصامى الذى يشاهد أناسا كثيرين يقفون أمام مخفر للشرطة 
فيعزو هذا إلى أنهم جميعا رجال Ab pd‏ ويمكن أن نجد مثالا للإسناد القائم على 
الاتصال الزمانى فى الفصامى الذى يجد رجلين جالسين فى قهوة أو ملهى يضحكان 
لمجرد دخوله؛ فيعزو هذا إلى أنهما يستهزآن به» وهكذا نرى فى هذه الأمثلة أخطاء 
فى التفكير يقابلها أخطاء فى عزو السلوك. 

على أنه عند محاولة تحليلنا للتفكير المحمول فإنه يكون من الصعب أحيانا 
تحديد المسند إليه الذى قام على أساسه هذا المنطق» حيث أنه لمعظم Le pi gall‏ 
إمكانية وجود ore‏ هائل من الإسناد بحيث يمكن القول بأن التفكير المحمول - 
بالإضافة إلى غرابته أو شذوذه - فإنه غالبا ما يكون ذاتيا خاصا بالفرد نفسه ومن 
غير الممكن فهمه. 

ومن جهة أخرىء فإن التفكير المحمول كثيرا ما يتضمن تطابقا جزئيا أكثر 
من كونه يتضمن تطابقا كلياء فقد كان هناك مثلا مريض بالفصام يعتبر القوة إحدى 
خصائص الحصان» وكان يرى أن أحد أصدقائه يتصف بالقوةء واستنتج من ذلك أن 
هذا الصديق eja‏ منه رجل والجزء الآخر حصان. 


-AY - 


أما فيما يتعلق بالجانب الآخر لعملية الاستدلال المنطقى وهو الاستقراء 
والخاص بالتوصل من الأمثلة الجزئية إلى القواعد العامة أو التعميمات فهو أيضا 
كثيرا ما يضطرب لدى الفصاميين»› وأحد المظاهر البارزة لاضط راب الاستدلال 
نجده فى المبالغة فى التعميم حيث يقفز الفصامى إلى استدلالات خاطئة على أساس 
الحد الأدنى من الشواهدء فإذا حدث مثلا وأن رئيسه أو زميلا له لم يبادله التحية 
اعتقد أنه إنسان مكروه وغير مرغوب فيه من الجميع (وينر Weiner‏ 1933( 

هذا وقد أثار دور الفشل فى الاستدلال المنطقى أو التفكير الصورى كثيرا 
من الجدل والدراسات» ذلك أنه يبدو من كلام بعض مرضى الأوهام المرضية أنهم 
يعانون بالفعل من اضطراب فى هذا النوع من التفكيرء ومع هذا فهناك الكثيرون 
من المرضى لا يعانون منه . 

ومن الدراسات العديدة فى هذا الصدد من أجل إعادة تقييم دور اضط راب 
التفكير الصورى فى تكوين الأوهام المرضية دراسة أجريت على "١56‏ مريض 
بالفصام تم اختيارهم من تسع بلدات أوروبية مختلفة» كان %1۷ منهم يعانون من 
أوهام الإشارة المرضية Cus) delusions of reference‏ يغلب على المريض 
الاعتقاد Gh‏ الناس يشيرون إليه وأنه المقصود من تصرفاتهم %1٤‏ من هؤلاء 
المرضى كانوا يعانون من أوهام الاضطهاد المرضية delusions of‏ 
persecution‏ (اعتقاد الشخص بأنه سوف يهاجم من الآخرد ين أو أنه يتعرض فعلا 
للضرر منهمء %٤۸‏ منهم كانوا يعانون من أوهام السيطرة المرضية delusions‏ 
Cus) of control‏ يعتقد المريض بأن مشاعره وأفكاره وتصرفاته تفرض عليه 
بواسطة قوى خارجية)ء ويلاحظ أن مثل هذه الأوهام المرضية تكون موجودة أيضا 
لدى مرضى الذهان الوجدانى affective psychosis‏ . 

وقد اتضح من نتائج هذه الدراسة أن نسبة 96٠١‏ فقط من هؤلاء المرضى 
هم الذين كانوا يعانون فقط من اضطراب فى التفكير الصورى أو سوء استدلال 
منطقى فى تفكيرهم. 

ويعلل كل من ونترز ونيل WintersNeale‏ & (۱۹۸۳) هذ النتيجة 
بقولهما بأن العلاج الطبى الدوائى الذى كان يتلقاه هؤلاء المرضى ربما كان يقلل 
من اضطراب التفكير الصورى ولكنه لم يقلل منه الأوهام المرضيةء لذلك فالأوهام 


ل 


المرضية أقل استجابة للعلاج الدوائى من اضطراب التفكير الصورىء SLI‏ فمن 
الخطأ التركيز فقط على هذا الاضطراب واعتباره السبب الأساسى فى تكوين 
الأوهام المرضيةء ويتفق هذا الرأى مع الباحثين الذين يرون بأن الدراسات التى 
تجرى على التفكير الصورى عند الذهانين لن تفيد كثيرا فى الكشف عن طبيعة 
الأوهام المرضية. 


delusion and causal attribution الوهم المرضى والعزو السببى‎ Y 
لدراسة الأوهام المرضية : الأول لماهر‎ gla lad! عرضنا فيما سبق‎ 
الميكانيزمات المعرفية لدى الأشخاص ذوى‎ Gh والذى يفيد فيه‎ (14V£) Maher 
طبيعية وأن سبب ظهور الأوهام المرضية إنما‎ i الأوهام المرضية هى سوية‎ 
يرجع إلى محاولة المريض تفسير ما يواجهه فى بيئته من وقائع فى ضوء ما‎ 
يتعرض له من أحاسيس شاذة» فالمريض - على حد قول ماهر - لا يعانى من‎ 
شذوذ فى تفكيره الصورى أو فى استدلالاته المنطقية وإنما يعانى من شذوذ فى‎ 
خبراته الحسية. ومن هذه الخبرات الحسية ضعف السمع أو انعدامه والذى قد‎ 
يساعد على التعرض للبارانويا وأوهامها المرضية عندما تتوافر العوامل الأخرى‎ 

المؤدية إلى هذا المرض» ولكن هذا الاتجاه لم يلقى تأييدا من كثير من الدراسات. 

أما الاتجاه الثانى فهو يعلل الأوهام المرضية بالخطأ فى الاستدلال المنطقى 
أو التفكير الصورىء إلا أنه اتضح أن هناك كثيرين من مرضى الأوهام المرضية 
لا يعانون من أخطاء فى استدلالاتهم المنطقية وبخاصة أولئك الذين يتلقون العلاج 
الدوائى. 

على أن هناك Ya yas lal‏ هديا al‏ أوهام العظمة والاضطهاد ظضهر 
فى مجال العزو السببى» أى فى كيفية تفسير مرضى هذه الأوهام للسلوك 
والمواقف» حيث يقول أصحاب ف الاتجاء بأن المرضى يتس رعون فى تفسير 
المواقف الاجتماعية وسلوكهم وسلوك الآخرين تفسيرا يتفق مع أوهامهم Agata yall‏ 
أى يعطون وزنا أكبر للآدلة والمعلومات التى يمكن أن تبرهن على صحة أوهامهم 
ويهملون المعلومات المعارضة لتلك الأوهام. وذلك فى تفسيرهم للأحداث أو 
المواقف التى يواجهونهاء فقد يعتقد مثلا مريض الفصام البارانويدى الذى يغلب 
عليه ala gf‏ الاضطهاد والشك Gh‏ زوجته قد دست له السم فى الطعام GY‏ يعانى من 


ANAS 


آلام فى معدته عقب تناوله الطعام معها ولأنه كان هناك خلاف بينهما منذ يومينء 
متجاهلا مثلا المعلومات الأخرى التى تؤكد حرصها على حياته وتفانيها فى خدمته 
أو أنها لا تجرؤ على الإقدام على هذا السلوك» وقد يرى هذا المريض أيضا أن 
مخابرات الدولة تعمل ضده بدليل أنه قد رأى فى الصباح الباكر شخصا يسير 
بجوار منزله وهو يختلس النظر إلى مدخل حجرتهء متجاهلا المعلومات التى تفيد 
Gh‏ مخابرات الدولة لا يعنيها أمره. 

وقد تركزت الدراسات التى انصبت حول هذه الأوهام على المقارنة بين 
دور العزو السببى فى تكوينها وتكوين حالات الاكتئاب» أى على المقارنة بين 
مرضى الاكتئاب ومرضى الأوهام المرضية فى تفسيرهم لنتائج السلوك 
والمواقف. ولكى يتسنى لنا فهم هذه المقارنة يجدر بنا عرض معنى العزو السببى 
وطبيعته عند مرضى الاكتئاب. 


أ ) العزو السببى: 

قالت الزوجة تصف مشكلتها مع زوجها: “تزوجته منذ أربع سنوات 
ورزقت منه بولدء وفى العام الرابع نشب خلاف بينناء وتدخلت أعز صديقه لى 
كزوج بالمرةء وبعد طلاقى بعام اكتشفت أن صديقتى هذه قد تزوجته» لا أصدق ما 
حدث وأكاد أفقد عقلى". 

عادة ما تحاول صاحبه مثل هذه الرسالة أن تفكر فى ما حل بها محاولة 
التعرف على أسباب النتيجة السلبية التى ترتبت عن خلافها مع زوجها. ويعرف هذا 
يوثق به بالمرة أو أن صديقتها خبيثة مخادعة أو أن كلاهما خائن وخبييث»› وهى 
بهذا تعزو هذه النتيجة السلبية للموقف إلى عامل خارجى external‏ » أى عامل 
غير متضمن فى شخصيتهاء وقد ترى خلافا SMA‏ أنها هى نفسها السبب فيما حل 
بهاء لأنها طيبة أكثر من اللازم أو ساذجة. وهذا عامل داخلى internal‏ » فهى 


'! يرى علماء النفس أصحاب نظريات العزو أن النتائج غير المتوقعة تدفعنا أكثر للتفكير فى 
أسبابها عن تلك المتوقعة. 
- ۱۲۹ — 


التى عرفت زوجها بصديقتها واعتقدت أنها سوف تساعدهاء وربما تعتقد الزوجة أن 
سذاجتها هذه صفة ملازمة لها طوال حياتهاء أى أن السبب الذى أدى إلى ما حل 
بها داخلى ثابت stable‏ وأن هذه الطيبة مثلا تؤثر مثلا على جوانب أخرى من 
حياتها وليس فقط حياتها الزوجية فهى global ile‏ » وهكذا نجد أن هناك عواملى 
متعددة فى عملية العزو السببى سوف تناقش عند عرض حالات الاكتئاب والأوهام 
المرضية. 
ب- العزو السببى عند مرضى Mutsy)‏ 
١ )‏ ( مشاعر العجز المتعلمة: learned helplessness‏ 

بعض الأشخاص قد يعتريهم نوع من الاستسلام أو اللامبالاة عندما 
يتعرضون للسجن أو الأسر فترات طويلة من حياتهم أو يواجهون بكوارث طبيعية 
شديدة أو طال أمدهاء وأوضح مثال عن هذا هو ردود الفعل لأسرى الحرب فى 
معسكرات اعتقال النازى وقت إطلاق سراحهم» إذ كانت استجاباتهم عندما ينالون 
حرياتهم تتسم بالضحالة الانفعالية والسطحية والسلبيةء ففى الوقت الذى وصلهم نبأ 
الإفراج عنهم ظل الكثيرون منهم مستلقين على أسرتهم فى معسكر الأسر بلا 
اكتراث ولم يحاولوا تركها أو حتى النهوض بالرغم من أنهم كانوا أصحاء معافى 
البدن» وقد سجلت كثير من الحالات المشابهة بواسطة الأفلام السينمائية للأشخاص 
الذين عانوا من الجوع فترات طويلة فى بنجلاديش وكذلك ضحايا الزلازل فى 
جنوب أمريكا حيث توقف الكثيرون منهم عن بذل أى محاولات للتغلب على هذه 
المصاعب وأصبحوا لا يفعلون شيئا على الإطلاق متجاهلين كل ما يحيط.بهم من 
مشكلات. 

وقد وصفت ظاهرة مشاعر العجز المتعلمة learned helplessness‏ 
وقدمت فى بادئ الأمر على شكل مجموعة متسقة من الأفكار والمبادئ بواسطة 
مجموعة من علماء النفس المهتمين بالتجارب المعملية على الإنسان والحيوان فى 
جامعة بنسلفانيا أمثال "أوفر ماير وسليجمان" Overmier & Seligman‏ )147۷( 


)© يختلف هذا السلوك عن الردود الفعلية المباشرة للإحباطء فمن المعروف أن رد الفعل المباشر 
١#.‏ - 


"وسليجمان وماير" (9Y) Seligman & Maier‏ و "ماير وسلیجمان 
وسولومون" Cun (14149) Maier, Seligman & Solomon‏ أظهر هؤلاء 
وغيرهم أن الحيوانات إذا ما تعرضت أثناء تعلمها لأداء مهمة أو مطلب task‏ 
معين لصدمات كهربائية مؤلمة لا يمكن لها أن تتفاداها inescapable‏ فإنها تفشل 
فيما بعد فى تعلم أداء واجب أو مهمة أخرىء وعرفوا هذه الظاهرة بأنها شعور 
متعلم بالعجز e‏ وبواسطتها يتعلم الحيوان أنه لا توجد علاقة بين محاولاته أو 
استجاباته مهما نوع منها للتخلص من المأزق وبين أى آثار سارة أو تجنب للعقاب 
المؤلم الذى يلقاه بصورة مستمرة وعشوائية. 

على أن هؤلاء العلماء لم يكونوا فى واقع الأمر أول من تعرض لدراسة 
هذه cs alll‏ كشفت بعض الدراسات السلوكية عنها بطريقة عفوية منذ أكثر من 
أربعين عاما وذلك فى تجربة “مورروفيك" )١144( Mowrer & Viek‏ التى 
أحضرا فيها عينه من الفئران مكونة من مجموعتين "أ" » "ب" تعرضتا للجوع فترة 
من الزمن» ثم أعطيت كلا منهما الفرصة لالتهام الطعام لمدة ٠١‏ ثوان قبل 
التعرض لصدمة كهربائية شديدة ومفاجئةء وكانت هذه الصدمة تنتهى بالنس بة SY‏ 
فأر من المجموعة "" يقفز عاليا كنوع من التدعيم السلبىء وبالفعل تعلمت الفثران 
من هذه المجموعة استجابة القفز لأعلى عند تعرضها للصدمة. LÍ‏ بالنسبة لفئران 
المجموعة "ب" فكانت الصدمات الكهربائية لا تمنع عنها إلا عشوائيا وبصرف 
النظر عن سلوكهاء هذا علما بأن كمية الصدمات التى تعرضت لها كل من 
المجموعتين كانت واحدة . 

قام المجربان بعد ذلك بملاحظة الفئران وهى تأكل بقصد تقدير ما تعانيه 
من انفعال بالخوف نتيجة لتعرضها لهذه الخبرة حيث أنه كان معروفا قبل ذلك 
الوقت أن الخوف يؤدى إلى فقدان الشهيةء وقد تبين أن فئران المجموعة الثانية "ب" 
وهى التى يمكن القول بأنها قد تعرضت لخبرات مؤدية إلى مشاعر العجز المتعلمة 
من جراء الصدمات الكهربائية التى كانت تستمر بصرف النظر عن أدائها أو 
محاولاتها لمنعها - لم تأكل إلا قليلا جدا إذا ما قورنت بالمجموعة التى لم تتعموض 
لهذه الخبرات. أى أن الفئران التى كانت تنهى الصدمات الكهربائية بأدائها - وهو 
القفز لأعلى - كانت أقل انزعاجا وتوترا بالرغم من تعرضها لفدر مساو من 
الصدمات الكهربائية لما تعرضت له المجموعة الأولى. 


en‏ ال 


وفى البحوث التالية المشابهة.» لاحظ "ركتر" 110161 (140A)‏ كثيرا من 
حالات الموت المفاجئ بين الفئران خلال التجارب»› وعلى سبيل المثال» فقد 
لوحظت حالات غرق كثيرة غير معروف أسبابها بعد فترات وجيزة منذ بدء 
الفئران للسباحة وذلك فى الدراسات التى أجريت عن اختبار قدراتها على تحمل 
السباحة» وكانت قبل هذا الاختبار تمسك باليد بطريقة تمنعها من الحركة ثم توضصع 
بعد ذلك فى إناء ضيق لمدة طويلة. 

ويقول 'ركتر" إن المآزق التى كانت تتعرض لها هذه الفثران لم يكن حلها 
ليتم بطريقة القتال أو الهرب ٠ fight or flight‏ بل كانت فى ail gl‏ تؤدى إلى حالة 
ظاهرة من اليأس والاستسلام؛ وقد أمكن التوصل من هذا إلى نتيجة مؤداها أن 
إحساس الكائن الحى بانعدام فاعليته وعدم قدرته على السيطرة على الأحداث البيئية 
التى يتعرض لها لهما أثار سيئة على حالته الصحية والنفسية. 

وكانت الدراسات والتحليلات المعملية والعلمية "لسليجمان" وزملائه قد 
انصبت على كيفية شعور الكائن الحى بفقدانه للمسيطرة على الأحداث البيئية 
المؤثرة عليهء وقد تركزت معظم بحوتهم فى بادئ الأمر على الحيوان» حيث أمكن 
لهؤلاء الباحثين أن يحولوا الكلاب فى تجاربهم إلى حالة قريبة من حالات الاكتشاب 
الذى يصيب الناس» إذا أصبحت كائنات سلبية خاملة تعانى من فقدان الشهية 
والهزال والتوترء وتعانى أيضا من ثلاثة أنواع أساسية من العجز: 
jac (í)‏ دافعى: | 

حيث أنها لم تبذل سوى محاولات ضئيلة جدا لتفادى الصدمات الكهرباتية 
إذا ما قورنت بالمجموعة الضابطة. 
(ب) عجز معرفى: 

حيث لم تحاول مثل المجموعة الضابطة تكرار سلسلة الاستجابات الناجحة. 
(ج) عجز انفعالى: 
تعرضت للصدمات الكهربائية. 

وقد Lay‏ الباحثون نتائج مماثلة عندما أجروا دراسات مشابهة على أنواع 
أخرى من الحيوانات كالأسماك والفئران والقطط. 


2 yy - 


(Y)‏ مشاعر العجز المتعلمة والاكتئاب: 


ثم تحول علماء النفس بعد ذلك إلى دراسة الإنسان وقد أمكن تجريبيا تكوين 
حالة الشعور المتعلم بالعجز هذه لدى الأشخاص باستخدام مثيرات منفره كللأصوات 
العالية أو إرغامهم على مواجهة مشكلات غير قابلة للحل insoluble problems‏ 
(هيروتر وسليجمان Hiroto & Seligman‏ ۱۹۷۰ وثورنتون وجاكوب 
١51١ ThorntonJacob &‏ وروث وكوبال (Vive & RothKubal‏ ففى 
هذه الدراسات وغيرها كان التعرض لهذه الأمور عدة مرات يؤدى بعد ذلك إلى 
ضعف ظاهر لدى بعض الأشخاص فى التعلم عندما يواجهون بأداء مهمة أو واجب 
أخرء وكان الشائع هو أن بعض المفحوصين الذين تعرضوا لهذه الخ برات غير 
السارة أو الفشل» والتى وصفها الباحثون بأنها خبرات مكونة للشعور المتعلم بللعجز 
- اتسموا بعد ذلك بقلة المحاولات وضعفها فى مواجهة المشكلات الأخرىء 
وتكونت لديهم حالة من السلبية واللامبالاة تشبه حالة الاكتئاب. 


وكان التفسير الأصلى لظاهرة الشعور بالعجز هى أنها عملية تتكون فق ط 
نتيجة للتعلم» حيث يتعلم الأشخاص وكذا الكلاب والحيوانات الأخرى التى أجريت 
عليها التجارب أنه ليس فى مقدورهم أن يفعلوا شيئا لتجنب الفشل أو الحدث cal gall‏ 
وكان من نتيجة هذه الحالة أنهم يفشلون فى إدراك أن المواقف التالية تختدف عن 
الأولى التى فشلوا فيها أو تعرضوا فيها للحدث المؤلم. 

أى أن استمرار مواجهة أحداث غير سارة تخرج عن سيطرة الشخص 
كالفشل غير المتوقع أو التعرض لخبرات مؤلمة فى موقف ما يمكن أن يؤدى إلى 
الفرد بأن الأحداث الأولى المؤلمة وقعت رغما عنه ولم يكن بإمكانه السيطرة عليها 
يمكن أن يعمم إلى ما يواجهه من مواقف أخرى قد تكون سهلة لا تحتوى على أى 
تهديد cal‏ وهذا التعميم يعرف بمشاعر العجز المتعلمة» وهى álla‏ سيكلو جية تشسسم 
بعيوب أو نقائص معرفية ودافعية وردود أفعال اكتئابية. 

وقد وجد كثير من الباحثين منهم "سليجمان" (VAVO)‏ و 'سليجمان وزملاؤه' 
)1942( و "بروین" (۱۹۸٤ AY) Brewin‏ و "بروین وشابيرو" Brewin&‏ 
4A0 At) Shapiro‏ 1( وسكلنكر وبرت Schlenker & Britt‏ أن فكرة مشاعر 


مم 


العجز المتعلمة يمكن أن تكون نموذجا للاكتئاب فيما يتعلق بالأعراض بل والأسباب 


(Y)‏ تفسير مرضى الاكتئاب للسلوك والمواقف: 

كانت هناك مشكلة أساسية ظهرت فى بادئ الأمر عندما حاول الباحئثون 
وصف مشاعر العجز الإنسانى - سواء كانت قد تولدت فى الدراسات المعملية أو 
ظهرت تلقائيا فى المواقف الطبيعية التى تعرض فيها الأشخاص للاكتئاب - هذه 
المشكلة هى الفشل فى التوصل الى الشروط النفسية المسببة لحدوث هذه 
الحالة بدقة. 


وقد وجد هؤلاء الباحثون أيضا أن الإنسان يتميز عن الحيوان فى أنه 
يكون تفسيرات سببية معينة عما كان يواجهه من أحداث سيئة» وتكرار هذه 
التفسيرات قد يؤدى إلى تكوين حالة الاكتئاب» أو يمكن اعتباره من العوامل النفسية 
المؤدية إلى الاكتئاب(). 

فالمنحنى التفسيرى يفيد بأن المرحلة التالية النى تحدث عندما يدرك 
الشخص عدم وجود فاعلية لسلوكه أو تصرفاته لمنع النتائج غير السارة للمواققف 
التى يواجهها تتضمن التساؤل the why question Jabs!"‏ وظهور الاكتئاب 
يتوقف إلى as‏ كبير على الإجابة عن هذا التساؤل» ومن التساؤلات الشبائعة فى هذا 
الصدد: لماذا لم أستطع النجاح فى عملى؟ لماذا فشلت فى علاقتى الزوجية؟ لماذا 
فشلت فى الدراسة؟ لماذا لا يعبأ بى الآخرون؟ .. الخ. ويرى "وينر" (۱۹۸۳) أن 
الباحثين الذين كتبوا عن مشاعر العجز المتعلمة قد أهملوا فى بادئ الأمر دور 
التفسيرات السببية كخطوة أساسية فى تكوين هذه المشاعرء ولعل هذا يرجع إلى أن 
الجزء الرئيسى من الدراسات كان قد انصب على الحيوان» هذا إلا أن البحوث 
الحديثة التى أعادت تقييم هذه الظاهرة قد أظهرت أهمية التفسيرات السببية فى توليد 
oth,‏ العجز المتعلمة عند الإنسان» ومن هذه البحوث دراسات طولية 'لكولين 
وسوينى وشافر" <ColinSweeny & Shaeffer‏ )11۸1(. 


C)‏ هناك أيضا أسبابا بيولوجية متعددة للاكتئاب» وقد تؤدى أحيانا إلى هذا الامسرض دون وجود 
أسباب نفسية. 


۳4 


وهناك أيضا دراسات أجريت على الأفراد الذين تعرضوا للفشل والخبرات 
المؤلمة فى حياتهم كدراسة "ميتالسكى" وزملائه Metalsky‏ (۱۹۸۲) ودراسات 
على الأعراض الاكتئابية لدى الأفراد المودعين بالسجون كدراسة "باكستل وكلمان" 
Bukstel & Kilmann‏ )114°( وهناك أيضا الدراسات المعملية على الإنسان 
كدراسة ألوى وزملائه Alloy et al‏ )3944( وكذا دراسة الحالات كدراسة 
'بيترسون" .)١3487( Peterson et al 4u jy‏ 


هذه الدراسات وغيرها تلتفى عند نقطة واحدة هى تدعيم رأى "أبرامسون" 
وزملائه (VIVA)‏ عن النموذج المصحح لمشاعر العجز المتعلمة الخاص 
بالاكتئاب reformed learned helplessness model of depression‏ حيث 
أعادوا صياغة فكرة هذا النموذجء وتفيد هذه الصياغة الجديدة بوجود ثلاثة أبععاد 
رئيسية يعلل على أساسها الأشخاص النتائج غير السارة للمواقف التى يواجهونها 
وتسير وفقا لهذه الأبعاد تفسيراتهم» أى أن التفسيرات السببية عن هذه النتائج أو عن 
الأحداث السيئة التى قد يتعرض لها الإنسان كالفشل فى العمل أو فى اختبار ما أو 
تحطم علاقة أسرية يمكن أن تصنف فى عدة calal‏ هذا بالإضافة إلى أن كلا من 
هذه الأبعاد يمكن أن يرتبط بدوره بخاصية لمشاعر العجز التى يعانى منها 
الشخص» ويمكن إيجاز هذه الأبعاد فى الآتى: 


(أ) الذاتية (الداخلية) internality‏ : 

ويقصد به الأسباب الداخلية للحدث فى رأى الشخص فى مقابل الأسباب 
الخارجية» ويبدو هذا البعد عندما يرى الشخص أن السبب فى الحدث أو النتيجة 
غير السارة للموقف الذى واجهه هو شئ ما يتعلق به (أى بالشخص نفس ه) وهو 
تفسير داخلى؛ ومن أمثلته أن يعتقد الموظف أن إهانة رئيسه فى العمل له ترجع إلى 
عدم قدرته على الدفاع عن نفسه أو أن يرجع الطالب فشله فى اختبار ما إلى 
انخفاض قدرته أو عدم بذله الجهد الكافى أو سوء التخطيط, والعزو إلى عامل 
الداخلى يقابله العزو الخارجى ومن أمثلته اعتقاد الموظف أن إهانة رئيسه له سببها 
عدوانية هذا الرئيس أو إرجاع الطالب فشله فى الاختبار إلى عوامل خارجية عنه 
كصعوبة الاختبار أو المقررات أو الحظ أو تعنت المعلمين. 


— ١ "8 - 


(ب) الثبات ‘stability‏ 

ويقصد به الأسباب التى يراها الشخص ثابتة فى مقابل العوامل التى يعتقد 
أنها غير ثابتة كمسببات للحدث» أى أنه يمكن أن يكون السبب فى الحدث فى رأى 
الشخص عاملا مستمرا عبر الزمن وهو عزو إلى عامل ثابت كعزو الفشل إلى 
القدرة أو صعوبة العمل فكلاهما أمر يكاد يكون ثابتا تقريبا'). وهذا يقابل ه العزو 
غير الثابت» ومن أمثلته عزو الفشل إلى الجهد أو الحظ وكلاهما متغير غير 
مستقرء أى أن ثبات العزو يعتمد على مدى إدراك الفرد لاستمرارية أو ab ga‏ السبب 
واحتمال وجودة فى المستقبل» فضعف القلب مثلا يمكن أن يشكل فى رأى الشخص 
عائقا أكثر استمرارية من الإصابة بالأنفلونزا يمنعه من مزاولة مهنته الشاقة. 
(ج) العمومية :globality‏ 

ويبدو عندما يرى الشخص أن السبب فى وجود الحدث ذو Lt‏ متعددة 
يمكن أن تؤثر على جوانب أخرى من حياته فى مقابل اعتقاده بأن السبب يقتصر 
على الحدث وخاص به فقطء فانخفاض مستوى الذكاء يعتبره المرء سببا عاما 
لانخفاض تحصيله الدراسى إذا ما قورن مثلا بانخفاض الرغبة فى دراسة مادة 
الجغرافيا فقط GY‏ هذا الانخفاض فى الذكاء يمكن أن يؤثر Luaj‏ على a le‏ 
وعلاقاته بالآخرين وسائر تصرفاته الأخرى. 

ويميل الأشخاص الذين يعانون من الأعراض الاكتئابية فى رأى هؤلاء 
الباحثين إلى إرجاع أسباب الأحداث غير السارة كالفشل فى أية صورة من صوره 
إلى عوامل داخلية فيهم أو ذاتية وثابتة لديهم وعامه بينما يرجعون الأحداث السارة 
كالنجاح مثلا إلى عوامل خارجية وغير ثابتة فيهم وخاصة/!". 


(') الثبات هنا هو أمر نسبى. 

(' أى أنهم يعتقدون أن إمكانياتهم الذاتية لا تساعدهم على النجاح بل هو a aly‏ إلى عوامل 
خارجية أى لا يتحقق إلا بسبب الآخرين أو الظروفء وعدم ثبات الأسباب يشير إلى أنهم 
يعتقدون أن النجاح aly‏ الصدفة وغير مضمون مهما بذلوا من جهدء أما Lad‏ يتعلق بالبعد 
الثالث وهو العمومية فهم أكثر اعتقادا من غيرهم أن الأسباب التى أدت إلى نجاحهم أو إلى 
الأحداث السارة التى صادفوها هى قاصرة فقط على المواقف التى هرت فيها ولا تشمل 
آثارها جوانب أخرى من حياتهم لذا فهم أقل اقتناعا من غير هم بأنهم أشخاصا ناجحين سعداء. 
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وهناك آثار نفسية يمكن أن تترتب عن التفسيرات السببية فيما يتعلدق بكل 
من هذه الأبعاد الثلاثةء فالميل إلى عزو الأحداث غير السارة إلى عوامل داخلية قد 
يؤدى إلى فقدان تقدير الذات الذى يعقب هذه الأحداث» أى أن الأفراد المكتئبيين 
يميلون أكثر من غيرهم إلى الاعتقاد GL‏ أفكارهم وتصرفاتهم وقدراتهم وسائر 
إمكانياتهم لا تساعدهم على النجاح بل تقودهم إلى الفشل»ء لذلك فهم أقل ثقة فى هذه 
الأفكار والتصرفات والقدرات وفى أنفسهم وهم أقل تقديرا لذواتهم من غيرهم من 
الأفراد الأسوياء. وعزو الفشل إلى أسباب داخلية كهذه من شأنه أن يزيد من 
مشاعر عدم الكفاية والخجل بسبب انخفاض أو فقدان تقدير الذات» كما يؤدى أيضا 
إلى لوم الذات والشعور بالذنب (بك (NAYI VE WY Beck‏ 

وقد أظهرت كثير من البحوث وجود تأثيرات مختلفة للعزو أو التفسيرات 
السببية على المظاهر السلوكية للاكتئاب» ذلك GY‏ هذه التفسيرات لها آثار مختلفة 
على الحالات الانفعالية للشخص”'ء فقد بين كلين وفنسلمورس وسليجمان" Klein‏ 
(14V1) Fencil & Morse-Seligman‏ أن انخفاض مستوى الأداء على عمل 
ما لدى مجموعة من الأفراد المكتئبين يمكن أن يقل تدريجيا عندما يقتتععون بأن 
فشلهم فى الأعمال السابقة لهذا العمل إنما يرجع إلى عوامل خارجية لا شأن لهم بها 
كصعوبة العمل أو نقص الإمكانيات اللازمة له. (شلنكر وبرت Schlenker&‏ 
.)١ 44% Britt‏ 

ويتحكم GLE‏ العزو السببى فى أزمان أو استمرارية الشعور بالعجز الذى 
يعقب النتائج أو الأحداث غير السارةء فإذا ما اعتقد الشخص أن السبب فى الحدث 
غير السار الذى تعرض له يتسم بالثبات كانت ردود فعله الاكتئابية لهذا الحدث 


(') إذا كان الاكتئاب يعد اضطرابا انفعاليا أكثر من كونه معرفيا فمن المعروف أن مكونات 
الشخصية الثلاث: المعرفى والوجدانى والخاص بالإرادة والعمل كلها تعمل فى الحالات 
الطبيعية فى تآزر وانسجام فيما بينها: فقلما تنفعل دون أن نفكرء ومن النادر أن تعمل دون أن 
نفكر أو ننفعل» ومن النادر كذلك أن نفكر دون أن ننفعل وهكذا وعلى هذا فكيفية إدراك العلبة 
يعتبر عاملا هاما فى تقرير ردود الأفعال الانفعالية للفشل أو الأحداث غير السارة لأن الناس - 
كما ترى النظرية العقلانية فى علم النفس - لا يضطربون من الأحداث نفسها ولكن بسبب 
الآراء التى يحملونها عنها ومن كيفية إدراكها. 
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مستمرة أيضاء وهو أمر يختلف إذا ما فسر الحدث بعوامل طارئة أو مؤقتة حيث لا 
تستمر فى هذه الحالة الردود الفعلية. 

فإذا Sal‏ البعد.الأول فى الاعتبار وهو أن أسباب الأحداث غير السارة 
داخلية بالإضافة إلى استمرارية وجود هذه الأسباب فإن هذا يعنى أن هناك إحساسا 
مستمرأ بمشاعر النقص وعدم الكفاية يلازم مرضى الاكتئابء ويؤكد "وينر" 
وزملاؤه )١978( Weiner.et al‏ أن المؤثرات الانفعالية للاكتثثاب كاللامبالاة 
والاستسلام لا تظهر فى حالات الفشل إلا عندما يرجع الشخص أسبابه إلى عواملى 
داخلية ثابتة كنقص القدرة والعيوب الشخصية. 

كما أن عمومية العزو لأثر النتائج أو الأحداث غير السارة يؤدى إلى تعميم 
مشاعر العجزء فإذا ما اعتقد شخص ما أن السبب الذى ترتب عنه الآثفار السيئة 
يمكن أن يؤثر على جوانب أخرى كثيرة من حياته أصبحت مشاعر العجز عنده 
عامة» بينما يؤدى اعتقاده بأن السبب قاصر فقط على الحدث غير السار إلى مشاعر 
jac‏ ضئيلة ومحدودة لا تذكر. 

وعلى هذا يفيد مضمون النموذج الجديد لمشاعر العجز المتعلمة بأن وقوع 
الأحداث غير السارة يمكن أن يؤدى إلى الاكتئاب عن طريق تفسيرات الشخص 
السببية عن هذه الأحداث بالكيفية السابقة وطبقا للأبعاد الشلاث: الذاتية والثبات 
والعموميةء مما يدفعه إلى الاعتقاد Gh‏ تصرفاته لن تمكنه من التحكم فى الأحداث 
أو نتائج المواقف التى سوف يواجهها فى المستقبل. 
ج- العزو السببى عند مرضى الأوهام المرضية: 

تم الاستفادة من نظرية العزو السببى فى التعرف على التحيز المعرفى عند 
مرضى الأوهام المرضية؛ وتوصل الباحثون إلى أن هناك أسلوبا للعزو 
attributional style‏ يتميز به هؤلاء المرضى وبخاصة مرضى البارانويا» فهم 
يعزون النتائج السلبية للمواقف التى يواجهونها - أى مواقف الفشل - إلى عوامل 
خارجية وثابتة وعامة. 

فإذا كان الشخص المكتئب يعزو فشله إلى نفسه وليس إلى الآخرين - 
ويعتبر أن هذا الفشل أمر ثابت مهما بذلك من cage‏ وهو أيضا عام: أى أن كل 
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تصرفاته مألها إلى الفشل - فإن البارانويدى على العكس من ذلك يعزو كل ما 
يصادفه من فشل إلى الآخرين (أسباب خارجية فى مقابل داخلية)» حيث لا يعترف 
فى معظم الأحيان بأنه يخطىء وكلما ازداد مرضه ازداد تصميما على اعتقاده هذاء 
فالآخرين هم الذين يخطئون بصفة دائمة (أسباب ثابتة بتة فى مقابل غير ثابتة)» أما من 
حيث البعد الثالث فهو يعتقد بعمومية الأسباب حيث يتهم الآخرين بأنهم هم 
المسئولين عن كل مشكلاته أو جوانب فشله. 

وفيما يتعلق بالنتائج الإيجابية أى النجاح» فمريض الاكتئاب Bale‏ ما يعزوهل 
إلى غيره من الناس أو إلى الحظء أى إلى عوامل خارجيةء GY‏ حالة اليأس التى 
يعانى منها تدعوه إلى الاعتقاد بأنه ليس أهل للنجاح» أما البارانويدى الذى يتصف 
بأوهام العظمة والغرورء فعادة ما يعزو بشدة مثل هذه النتائج إلى نفسه» أى إلى 
عامل داخلىء كما يعتقد أنه يختلف عن كثير من الناس من حيث أنه يتميز بالعبقرية 
والنبوغ بطبعه»ء فهو يرى أن النجاح عامل ثابت ومتأصل فيه؛ Li‏ بعد العمومية 
فيبدو فى اعتقاد المريض Gl‏ النجاح يشمل كل جوانب حياته (کاندیدو ورومتى 
.)١55٠١ Candido & Romney‏ 

ومثل هذه التفسيرات تحقق ما يعرف بالتحيز لإرضاء الذات -self‏ 
serving bias‏ « وهو مفهوم شائع فى le‏ النفس الاجتماعى» ويقصد به أن 
الشخص يحاول إشباع غرورء دائماء حيث ينسب النجاح والنتائج الإيجابية 
للمواقف التى يواجهها إلى نفسه»ء Lab‏ فشله فالآخرون هم المسئولين عنه. فإذا كان 
المكتئبون غير قادرين على ممارسة تحيز كهذا لإشباع غرورهم إلا أنهم كما يقول 
الوى وابرامسون AlloyAbramson‏ & (۱۹۷۹) كانوا أكثر حزنا وتعقلا من 
البرانويديين فى التحكم فى أعمالهم وتقدير نتائجها. 

وللتأكد من هذا التحيز أجرت كانى (ı14۲) Kaney.et al Layu jy‏ 
دراسة فى إحدى مستشفيات الصحة النفسية بمدينة لندن جمع الباحثون فيها عينة من 
الأفراد لم يسبق لأى منهم أن اشترك فى دراسة مماثلة من قبل. وتكونت من ثلاث 
مجموعات: مجموعة من مرضى يعانون من أوهام مرضية مختلفة (موضحة فى 


O‏ ومثاله أيضا أن يعزو المعلم نجاح طلابه إلى عامل شخصى فيه كجهده مثلا أو قدرته بينما 
يعزو فشل الطلاب الى صفة موجودة فيهم كالإهمال 3 „e àli‏ 
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الجدول »)١(‏ والثانية من مرضى الاكتئاب Lal‏ المجموعة الثالثة فكانت من الأفراد 


cols gull‏ وقد تم هذا التصنيف على أساس الدليل التشخيصى الإحصصائى 
للاضطرابات النفسية الطبعة الرابعة الخاص بالجمعية الأمريكية للطب النفسى 
DSM-IV‏ 


وقد تكونت المجموعة التجريبية — أى المطلوب معرفة خصائصها فى 
العزو السببى وهى مجموعة مرضى الأوهام المرضية - من ٠٤‏ مريض VY)‏ 
رجلا وامرأتين) كانوا يتلقون علاجا Mie‏ منهم ٠١‏ مريض بالفصام البارانويدى 
و ٤‏ مريض بالبارانويا» ويوضح الجدول التالى موضوع الوهم الرئيسى لكل 
مريص وفقا لأرقامهم المميزة. 
جدول )١(‏ 
الموضوعات الرئيسية للأوهام المرضية للمجموعة التجريبية 


| SMART ع‎ rs 
تتصنت على كل محادثاته.‎ 


يعتقد أن الأمير تشارلز قد كلفه alga‏ متعددة بعضها خاص بحماية | 


أفراد الأسرة المالكة البريطانية وتتطلب منه العمل داخل القصر | 
الملكى» وترتب عن هذا غيره أفراد فرع الشرطة المختص الذنين | 
أصبحوا يضطهدونه بسبب ذلك. | 
تعتقد أن جيرانها يكرهونها ويضطهدونها ويحاولون أن يقتلوها — 

عن ۰ تسريب الغاز إلى شفتها. | 


() Diagnostic and statistical manual disorders (4" ed (DSM-IV). 
|) Neuroleptic medication. 
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تابع جدول )١(‏ 


رقم المريض ; ; 
i‏ موضوع الوهم المرضى | 
a i get‏ عبدة الشيطان يحاولون J as‏ دم فى راسد بالقوة. 


core‏ مع 


> ذکر يعتقد أنه مضطهد من هيئة التمريض بالمستشفى وقد كلفوا أشخاصا 
بقتله تتكون أجسامهم من الأشعة : تحت الحمراءء لذلك فلا يمكنه 
Tan SD.‏ | 
> ذکر يعتقد أنه مضطهد لأنه مكلف بمهمة أخطار رئيس الوزراء 


والبرلمان والعائلة المالكة ببعض الأسرار. 


يعتقد أنه مضطهد من جماعة "فریما سونز" Freemasons‏ « الذين 
يطاردونه كلما خرج من منزله فى سيارات سوداء. 


| لديه معلومات هامة عن أفرادها‎ GY ذكر إيعتقد أنه مطارد من المافيا‎ » ١ 


الذين يهربون المخدرات. 
AY‏ ذکر إيعتقد أن زوجته قد ماتت وأن امرأة أخرى تشبهها هی التى تعيش 
الآن dae‏ 


۳ » ذكر ٠‏ يعتقد أن سائق الحافلة الخاصة بالمستشفى يضط هده وأن الركاب 
يتهامسون عليه ويشيرون إليه. 


| ذكر إيعتقد أن زوجته وأسرته يتآمرون مع الأطباء لاستمرار حجزه‎ VE 
l | بالمستشفى للاستيلاء على ثروته وتقسيمها بينهم.‎ 

وقد تم اختيار مجموعة مرضى الاكتئاب ١١(‏ رجلا وامراتين) - وكذا 
المجموعة الثالثة من الأفراد الأسوياء - بحيث تتساوى المجموعات الثلاث فى السن 
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وفى التجربة » طلب من كل فرد من المجموعات الثلاث أن يجرى ٤١‏ 
محاولة يضغط فى كل منها أما على المفتاح رقم )١(‏ أو (۲) » وقد صممت 
التجربة بحيث تتساوى نتائج المفحوصين كلهم من المجموعات الشلاث بصرف 
النظر عن الحلول التى كانوا يختارونها. 

وكانت التعليمات التى تعطى للمفحوصين كالآتى: ستظهر أمامك معضلات 
كل منها له حلان» Lal‏ الحل )١(‏ أو (Y)‏ . عليك أن تختار أى منهماء فكر بسرعة 
كلما ظهرت أمامك المعضلة ثم اضغط على المفتاح الذى تراه مناسبا: )١(‏ أو (Y)‏ 
وكان US‏ مفحوص يخبر بنتيجته عقب أدائه فى كل محاولة صحيحة كانت al‏ 
خاطئةء ثم يتلقى نتيجته النهائية عقب أدائه للأربعين محاولة. 

وقد تم دراسة التحيز نحو خدمة الذات - self-serving bias‏ فى هذه 
المجموعات الثلاث وكانت مجموعة ذوى الأوهام المرضية - ومعظمهم مرضى 
بأوهام العظمة والاضظهاد - من أكثر المجموعات تحيزا نحو خدمة الذات» أى 
أكثرهم ميلا للغرور وإعطاء أهمية كبيرة لأنفسهم» أما مجموعة مرضى الاكتشاب 
فكانت أقل المجموعات فى هذا التحيزء وكان هذا واضحا من نتائج الدراسة؛ إلى 
جانب أنه تم تسجيل كثيرا من تعليقات المفحوصين أثناء التجربة» حيث كان بعسض 
ذووا الأوهام المرضية يقولون عقب فوزهم أنهم يعرفون كيف يكسبون ويهزمون 
جهاز الحاسب الآلى. ويختلف هذا عن تعليقات مرضى الاكتئاب الذين .كانوا يعللون 
الفوز بعوامل تخرج عن قدراتهم. 

وفى حالة الخسارة كان ذووا الأوهام المرضية يرجعونها إلى جهاز 
الحاسب الآلى فهو المخطئ أو إلى الأسئلة بقولهم بأنها مخادعة على العكس من 
مرضى الاكتئاب الذين عللوا الخسارة بضعف فى قدراتهم» ويتفق هذا مع ما هو 
موضح سابقا بأن مريض البارانويا يتجنب دائما مسئوليته عن الفشل ويعزوه إلى 
الآخرين. فالطالب الذى يعانى مثلا من الأوهام الاضطهادية مهما أهمل فى استذكار 
دروسه فسوف يعلل فشله باضطهاد المعلم له أو عدم قيام أبويه بواجبهما نحوه» أو 
يلقى باللوم على أخوته أو زملائه معتقدا بأن هذا المعلم أو الأب أو الزميل هو 
حجر عثرة فى سبيل نجاحه فى المستقبل. 
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ويحدث هذا بهدف محاولة البارانويدى المحافظة على تقديره cA SIMD‏ لهذا 
يقترح عدد من الباحثين أن الأوهام الاضطهادية كثيرا ما تك ون اكتثابا مموها 
Cus » camouflaged depression‏ يلاحظ فى هذا الصدد أن مرضى الاكتئاب 
يشعرون بانخفاض أو تدنى فى مفهوم الذات» إلا أنهم يعبرون عن هذا بصراحة 
عندما يعترفون بعجزهم وشعورهم بالنقص» أما ذوى الأوهام الاضطهادية فهم 
يحاولون إخفاء هذا الشعور بالنقص باتخاذ موقف معاكس له تماما على غرار 
الميكانيزم الدفاعى المعروف بتكوين رد الفعل reaction formation‏ عندما يسلك 
الفرد أو يدعى عكس ما يشعر به؛ مثل كثرة تحدث التاجر الذى يميل إلى الغش عن 
الأمانة وحسن SIAN‏ والمبالغة فى الحث على الالتزام بهماء وإظهار العطف الزائد 
من الطفل لأخيه الأصغر الذى يشعر بالغيرة منه» وقد يظهر شعوره الحقيقى عندما 
ينفرد به. 

هذا وإلى جانب العوامل الأساسية التى عرضناها كأسباب للأوهام المرضية 
كالعوامل المعرفية والوجدانية هناك من يرجع تكوين هذه الأوهام إلى سمات 
شخصية dies‏ فقد كان كرتشمر Kretschmer‏ (۱۹۲۷) يقترح مثلا أن هناك 
ثلاثة أنماط من الشخصية عرضة ala SU‏ المرضية هى: الشخصية العدوانية 
والحساسة والابتغائية wishfullfilling‏ » فبينهما تبدو الشخصية العدوانية وك أن 
صاحبها واثق من نفسه إلا أنه يعانى من مشاعر خفية بعدم الكفاية a hidden‏ 
feelings of insufficiency‏ تدفعه إلى الشك فى الناس alia gly‏ الاضطهادء 
والشخص الحساس يعانى أيضا من مشاعر عدم الكفاية وينتهى به الحال إلى أوهام 
الإشارة LÍ delusions of reference‏ الشخصية الابتغائية فهى شخصية فاشلة 
فى الأغلب تلجأ إلى أوهام شبيهة بأحلام اليقظة كنوع من التعويض الخيالى؛ كما 
اقترح أيضا كرون فيلد Kronfeld‏ (۱۹۳۰) أن أكثر الشخصيات عرضة alia sou‏ 
المرضية أولئك الذين لا يستطيعون التمييز بين الحقيقة والخيال. 
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الفصل السادس عسر 
استمرارية الآراء الساذة والصلالات 


The continuity of aberrant beliefs and delusions 

١‏ — مقدمة: 
خلافا للرأى الذى يفيد بأن هناك اختلافات جوهرية بين الآراء السوية 
والآراء القائمة على الأوهام المرضية يرى جاسبيرز (VAIN) Jaspers‏ وغيره أن 
الفرق بين النوعين من الآراء هو فرق فى الدرجة وليس فى cg gill‏ فهما يقعان 
على بعد واحد متصل» وعلى هذا يمكننا أن نتصور Und‏ #يثقيما يلتك أحد طرفاء 
شبه انعدام الضلالات أو الآراء الوهمية المرضية - من أى نوع ما عند الفرد - 
بينما يمثل الطرف الآخر أقصى حالات المعاناة من الأوهام المرضية أو 
الضلالاتء والناس يقعون على درجات متفاوتة من هذا الخط المستقيم» فكل فرد 
تبعا لهذا الرأى يمكن أن يعانى قدرا معينا من الوهم المرضى تبعا لموقعه على هذا 
الخط المستقيم والذى يمثل مقياسه على هذا الوهم. حيث اتضح من نتائج الدراسات 
أن الآراء الشاذة تكون مع الأوهام المرضية بعدا واحدا متصلاء كما أن موضوعات 
كل منهما قد تكون واحدة تقريباء فكثير من الاراء أو الاعتقادات الشاذة غير 
المألوفة — والتى نعتبرها تمثل انحرافا عن الاراء الطبيعية - يمكن أن تعد كلا 
أوليا مخففا من الأوهام المرضيةء ويرى الباحثون أن أكقثر الأوهام المرضية 
شيوعا فى هذا الصدد هى أوهام الإشارة والاضطهاد والعظمة فالاعتقاد الخاطئ 
لشخص ما بسوء معاملة الآخرين له أو محاولتهم التجسس عليه يمكن أن يعد شكلا 
أوليا مخففا لأوهام اضطهاد أو إشارة مرضية تفيد باعتقاد مريض بأن أهله يريدون 
ذبحه أو أن سكان المدينة كلهم يتتبعون أخباره وأن الناس فى الطرق يحملقون دائما 
فى وجهه ويشيرون اليه ويتحدثون عنه» وعلى هذا النحو تتفاوت شدة any‏ 
الأو هام بين مشاعر خفيفة من القلق الذى يعكس إحساس الفرد بمحاولة الآخرين 
التعدى على حقوقه إلى شعور عميق بالظلم مصحوب بوهم مرضى بعيد كل البعد 
عن المنطق و الصواب» كما تتراوح أيضا أوهام العظمة بين اعتقاد الشخص بأنه . 
أفضل من زملائه إلى اقتناعه التام مثلا atl‏ شخص عظيم من عظماء العالم. 
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Y‏ الأوهام المرضية عند الأسوياء: 

أوضحت الدراسات أن الأوهام المرضية قد تظهر لدى الأفراد العاديين 
عندما يتعرضون إلى ظروف بيئية صعبة أو تحت تاثير الانفمال أو التعب 
الشديدين؛ إلا أنها عادة ما تكون نوبات تستمر لفترات قصيرة أو دقائق بعكس 
أوهام الذهانيين أو مرضى البارانويا والتى قد تستمر معهم طوال حياتهم» ويقال أن 
الأوهام المرضية قد تظهر أحيانا بدرجات بسيطة لدى الأشخاص الأسوياء الذين 
يتمتعون بالتوافق النفسى والاجتماعى» فقد يتوهم الشخص أحيانا المرض الجسمى 
أو الغيرة التى لا مبرر لها أو تنتابه بعض الشكوك من الآخرين أو يشكو من 
اضطهاد غير حقيقى من أحد الناس له. أو يتعرض فى أوقات ما للغرور7') فيعتق د 
أنه عظيم في قوته وسطوته أو فى علمه أو فى حسبه ونسبه. 

ويقال أن لكل وهم مرضى بعض أصول أو جذور بسيطة من الحقيقة. 
فكثير من الأوهام المرضية لا LAG‏ من فراغ ودون سبب ماء فالأوهفام الجسمية 
المرضية مثلا قد يصحبها أحيانا بعض الأحاسيس الجسمية البسيطة إلا أن المريض 
يبالغ فى الشكوى من هذه الأحاسيس وفى تصوير خطورتهاء كما أن المريض الذى 
يشعر مثلا بالاضطهاد من جماعة ما ربما يكون قد أحس يوما بالاحتقار أو النبذ 
من هذا الشخص أو ذاك من أفراد هذه الجماعةء ثم رسخ فيه هذا الاعتقاد واستمر 
بسبب حالته المزاجية المرضية»ء وبدلا من أن يفسر تصرفات أفراد الجماعة - بعد 
ذلك على أساس واقعى — يتسرع ويخطئ فى تفسير تصرفاتهم وفقا لحالته المزاجية 
التى يغلب عليها الانفعالات السلبية كالغضب أو القلق» فربما يعتقد مثلا بأنهم 
يتحدثون dic‏ ويسخرون منه ويدبرون المكائد ضده. 

ولكن يلاحظ فى مثل هذه الحالات أن الأصول التى تبنى علي ها الأوهام 
المرضية تكون لدى المرضى أقل منها لدى الأسوياءء وتكاد هذه الأسس أو 
الأصول أن تنعدم فى بعض حالات الذهان» حيث يكون مريض الذهان أوهاما غاية 
فى الغرابة والشذوذ دون أن يكون لها أصل أو أساس من الحقيقة» ومن جهة أخوى 
تنعدم الأوهام المرضية عندما يكون هناك أساس واقعى أو معقول لما يعتقده أو 
يشكو منه الشخص السوى. 


(') قال تعالى : "وما shall‏ الدنيا إلا متاع الغرور' من الآية ٠۸١‏ من سورة آل عمران. 
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وقد تظهر الأوهام المرضية أيضا فى حالات اضطراب الوعى الناتج عن 
التوقف عن تعاطى الكحوليات أو المخدرات!'). 
۳ - الأفكار شبيهة بالأوهام المرضية delusion like ideas‏ : 

ميز جاسبيرز )١1177( Jaspers‏ بين نوعين الأوهام المرضية: أفكار مبالغ 
فى شذوذها إلى حد يشبه الأوهام المرضيةء وتنشأ بسبب شخصية الفرد وحالته 
المزاجية وظروفه البيئيةء وأوهام مرضية أساسية primary-delusions‏ » وهى 
آراء غير مفهومة من الآخرين» وتنشأ عن تغيرات رئيسية فى شخصية oy pall‏ 
وفى تفسيره للسلوك والمواقف الاجتماعية وللاأشياء من حوله. وقد توصل الباحثون 
إلى التعرف على وجود مثل هذه الأفكار بدرجات متفاوتة من حيث قربها أو بعدما 
عن الأوهام المرضية بإجراء دراسات على عدد كبير من الأفراد الذين كانوا 
عرضة للذهان psychosis-prone individuals‏ غير الموجودين بالمستش (Oli‏ 
ومنهم أفراد بدت لديهم أعراض ذهانية إلا أنهم لم يصلوا بعد إلى درجة الذهان 
الكامل. 

ومن أمثلة هذه الأفكار اعتقاد شخص ما بأن مشكلاته سببها سخط الآخرين 
وحسدهم له ويمكن أن يكون هذا الاعتقاد شكلا مخففا من وهم التأثيرء الذى يفيد 
مثلا بأنه - أى الشخص يتصرف أو يتحرك بتأثير من آخرين أو أنه يستطيع بقوى 
خفية تصدر منه أن يحرك اللاعبين فى ملعب كرة القدم» وفى محال الاضطهاد 
مثلا يمكن اعتبار كثرة شكوى الفرد من مقاطعه الآخرين له أو تجاهل هم اعتقادا 
مشابها لوهم الاضطهاد المرضى أو صيغة مخففة مئه ما لم يتضمن مثلا أن لهم 
رغبة فى قتله أو السطو على ممتلكاته (إذا لم يكن هذا هو الواقع فعلا). 

هذا ويمكن تمييز الأوهام شبيهة بالأوهام المرضية عن الأوهام المرضية 
الفعلية بالرجوع إلى المعايير المحددة لهذه الأوهام مثل: مدى الشذوذ أو الغرابة 
الموجودة فى الأفكار ومدى انشغال المريض واقتناعه بها وتكرارها وغير ذلك من 
مگاییر . 


عم 


(') تظهر الأوهام المرضيه أيضا فى حالات الإدمان. 
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وهناك أيضا دليل يوضح أن الأوهام المرضية هى امتداد اللآراء الشاذة 
يتمثل فى وجود تشابه كبير بين هذه الأوهام عند مرضى الذهان وآرائهم أو 
اعتقاداتهم الشاذة غير الذهانية nonpsychotic‏ فى مرحلة ما قبل المرضى 
premorbidpe riod‏ « وذلك من الدراسات التى تمت على حالات الفصام 
والبارانوياء وحتى إذا لم يكن هناك تطابق بينهما فإن كل منهما عادة ما يكون من 
نوع واحدء فإذا ما كان المريض يعانى مثلا قبل تعرضه للمرض من اعتقادات 
تعبر عن شعوره بالاضطهاد أو العظمة كانت أوهامه المرضية أيضا بعد المسرض 
من هذا النوح. 

ومثال هذا مريضه كانت تعتقد قبل تعرضها للفصام البارانويدى أن الناس 
يتعصبون ضدها ويعاملونها بقسوة لأنهم كانوا يشعرون بالغيرة منها بسبب عبقريتها 
ونبوغهاء وبعد مرضها اعتقدت بأن هناك اثنين من العلماء يتآمرون عليها 
ووضعوها Jala‏ المستشفى لدراسة عبقريتهاء ومريضة أخرى بهذا المرض كانت 
تعتقد أن الناس يمكنهم قراءة أفكارها عن طريق تعبيرات وجهها وحركات عينيهاء 
وعندما تفاقمت حالاتها شكت Gl‏ الناس يمكنهم أن يعرفوا أفكارهاء وعندما سئلت 
كيف أجابت - وهى متأكدة تماما — بأنهم يسمعون صوت هذه الأفكار» ومريضة 
ثالثة كانت تشكو قبل مرضها Ob‏ زملائها يتهامسون عليها ويتآمرون ضدهاء 
وكانت تدعى قصصا مختلفة للتعبير عن هذه الشكوى مرة تقريبا فى كل أسبوع. 
واستمرت على هذا النحو ما يقرب من عام» وعندما مرضت اعتقدت أن مديرها 
فى العمل يريد التخلص منها بقتلها وإخفاء جثتها. 

ومثال آخر لمريض عمره ۲۸ Lle‏ عاطل غير متزوج يعانى من أوهام 
مرضية جسمية وأثبتت الفحوص الطبية أنه لا أساس لشكواه من العلل الجس مية 
التى يدعيها. فلديه اعتقاد أن قلبه ضعيف ومصاب باللغط فيه e‏ لذا فقلبه غير قادر 
على ضخ الدم إلى الأطراف» ويقول Ob‏ يشعر أن الدم يعود مرة أخرى إلى قلبه 
وأن بداية هذه الاعتقادات كانت فى سن ١١‏ سنة حيث كان يخشى من عدم وصول 
الدماء فى اتجاه أطرافهء وكان يخشى فى طفولته أيضا من أن تتجمد أطرافه. 

وهكذا من هذه الأمثلة وغيرها يتضح وجود تشابه بين الأوهام المرضية 
والاعتقادات الشاذة قبل التعرض للمرض الذهانى» وكانت هذه الأوهام تعتبر فيما 
مضى ذات طبيعة فكرية خاصة بها ومستقلة عن التفكير العادى للفرد قبل أن 
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يتعرض لهاء وأنها أيضا منفصلة انفصالا كليا عن تفكيره العادى» إلا أن نتائج 
الدراسات أوضحت أن التخلص منها مع التقدم فى العلاج لا يتم بشكل فجائى بل 
عادة ما يكون تدريجياء حيث يبدى المريض نوعا من الشك فى صحة اعتقاداته 
الوهمية ويمر بمرحلة يصفها الباحثون بأنها حالة مزدوجة من الوعى بالذات 
double awareness‏ « وفيها يعتقد المريض أحيانا بصحة dale gh‏ وفى أحيان 
أخرى لا يعتقد بصحتهاء وهى حالة وسطا بين الاقتناع التام بصحة الأوهام 
المرضية كما يبدو هذا عند الذهانيين وعدم الاقتناع بها كما يبدو عند الأسوياء: 


ومن هذا نرى أن الأوهام المرضية تقع على أقصى طرف لبعد متصل 
0 يمثل طرفه الآخر التفكير السوى تماما. 


4 - ظاهرة الاتفاق وتكون الأوهام المرضية: coincidence based‏ 
5 والاراء السوية: 

كيف تثبت الآراء أو المعتقدات الوهمية عند الفرد وتدعم؟» يرى ae‏ 
الباحثين أن هذه الآراء أو المعتقدات تخضع فى تكوينها وتثبيتها عند الفرد لعمليات 
معرفية معينة مشابهة إلى حد ما بالعمليات المعرفية الخاصة بتكوين الآراء أو 
المعتقدات العاديةء إلا أن هناك عيوبا أساسية فى عمليات تكوين الأوهام المرضية. 

ومن هذه العمليات ما يعرف بالاتفاق وهى ظاهرة تشير دهشة الإنسان 
وتبدو فى وقوع الأحداث مع بعضها البعض بطريقة لا يتوقعها ههوء وقد أثار 
الاتفاق هذا فضول العلماء والباحثين مما دفعهم إلى اكتشاف الكثير من الحقائق 
والنظريات العلمية» كاكتشاف العالم الإيطالى "جلفانى" للموجات الكهربائية فى جسم 
للضفدعة عندما لاحظ أن أرجلها ترتعد بشدة كلما لامس مشرطة الذى استخدمه فى 
تشريح جسمها أحد الدبابيس المعدنية التى كانت تلامس جسمهاء واكتشاف كلود 
برنارد لحمضيه البول بسبب امتناع الكائنات الحية عن الطعام فترة طويلة عندما 
لاحظ هذه الحمضية على بول الأرانب فى معمله الذى تحول من قلوى إلى حمضى 
بعد امتناعها عن تناول العشب فترة طويلة. 

كما أن الاتفاق أيضا قد يثير فضول الشخص العادى مما قد يساعده على 
معرفة بعض الحقائق فى حياته اليومية التى قد تكون غائبة عنهء كملاحظة الموظف 
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لتغيب زملائه عن العمل عندما يتغيب المديرء أو ملاحظة الأم لشكوى ابنها من 
علل جسمية مع قرب ميعاد امتحانه المدرسى. 

وهناك أيضا بعض الأوهام المرضية التى يكونها المريض أحيانا بسبب 
الاتفاق» إلا أنه عادة ما يكون اتفاقا تافها عقيما من صنع المريض نفسه؛ ومن أمثلته 
أن يكتشف مريض ما بأن هناك حروفا من اسمه تشكل حروفا من اسم فيلسوف 
يونانى قديم فيعتقد أن روح هذا الفيلسوف قد تجسدت فيه. 

وقد يصادف الشخص العادى كثيرا من هذا الاتفاق التافه بين الأشياء أو 
الأحداث إلا أنه لا يعيره اهتماماء أما بعض مرسى الأوهام المرضية فقد ييالغون 
فى الاهتمام به» ولعل هذا يرجع إلى عدة عوامل منها زيادة انتباه هم أكثر من 
اللازم مع مبالغتهم فى التدقيق فى بعض المواقف البيئية» هذا بالإضافة إلى وجود 
الاستعدادات الشخصية المساعدة على تكوين الأوهام المرضية عند بعض المرضى 
مثل وجود حالات مزاجية (انفعالات وعواطف) سلبية تنشأ نتيجة تنبيه مراكز 
عصبية معينة فى المخ. وهذه الحالات عادة ما لا تمكن المريض من تمييز 
المعلومات المناسبة عن غير المناسبة» وبالتى لا يستطيع انتقاء المشيرات التى 
يستجيب لها معظم الأسوياء وإنما ينتقى مثيرات غير مناسبة هى التى تستحوذ على 
انتباهه ويستجيب لها دون غيرها من المثيرات الأخرى. 


ه - التحيز فى تفسير الأسوياء للسلوك والمواقف: 

أن كل شخص وليس فقط الأخصائى النفسى أو alle‏ النفس يبذل جهدا 
ويستنفذ جزءا من طاقته النفسية والعقلية بغرض فهم للآخرين والتوصل إلى معنى 
لسلوكهم. وقد اقترح alle‏ النفس النمساوى (110A) Heider "aa"‏ ما يسمى 
بالسيكلوجيا الساذجة أو علم النفس الساذج naive psychology‏ كوصف 
لمحاو لات الشخص العادى غير المتخصص فى علم النفس لتفسير السلوك؛ ونحن 
قد نضطر فى كثير من الأحوال إلى محاولة فهم شخصيات من نتعامل معهم وما 
يمكنٌ أن يتصفون به من صفات كالإخلاص أو الخبث أو الطيبة أو الجشع أو غير 
ذلك كى ننجح فى معاملاتنا معهم أو نحقق أهدافنا ومصالحنا. 
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ولا يستجيب الإنسان عادة للبيئة الاجتماعية كما هى فى الواقع بل كما 
يدركها أو كما تبدو لهء فإذا أنت أدركت مثلا gh‏ جارك عدوانى فمن غير المحتمل 
أن ترغب فى التعامل معه» وربما يكون شخصا مسالما فى حقيقة الأمر. 

فسلوكنا يتوقف دائما على كيفية إدراكناء صوابا كان al‏ خطئاء فقد استجيب 
لابتسامة شخص بالغضب أن ظننت أنها ابتسامة سخرية» وقد لا تكون ابتسامة 
سخرية على الإطلاق» وقد يكون المدرس سمحا ودودا لكن الطالب إن ظنه خصما 
سلك نحوه سلوك الفرد آزاء co gac‏ فليس المهم هو الظروف الاجتماعية المحيطة 
بالفرد» بل كيفية إدراكه لهذه (yy I‏ وطبيعة تفسيره أو فهمه لتصرفات 
الآخرين. 

إلا أن هذا التفسير أو الفهم ليس سهلا فى كل الحالاتء فأحكامنا على 
الآخرين كثيرا ما تكون ذاتية غير دقيقة وعرضه لأخطاء متعددة ويقول علماء 
النفس بأننا حتى فى إذراكنا الحسى للأشياء الجامدة قد لا دس تطيع إدراكها على 
حقيقتهاء والإدراك الحسى للأشياء الجامدة هو العملية التى نميز بها تلك الأشياء 
الموجودة فى البيئة الخارجية c‏ بناء وولى Se‏ (ضوء أو صوت أو 
حرارة..الخ) الصادرة منها والتى تؤثر على حواسناء وهذه التنبيهات تعكس لنا 
خصائص ظاهرية د Cle 3} toll Aan‏ مميزة له ونحن نكون من هذه 
التنبهات انطباعات أو صورا ذهنية تمثل المدركات» ويعتقد الشخص العادى أن هذه 
الانطباعات أو الصور الذهنية توضح pe ae‏ الموجودة» وهو اعتقاد 
يعبر عن وجهة نظر السيكلوجيا الساذجةء لأننا لو.قمنا بالتحليل العلامى للعناصر 
المدركة من الشئ نفسه موضوع الإدراك لوجدنا أنه ليس هناك تطابق تام بين هذا 
الشئ المدرك وصورته المدركة. 

ففى المدركات البصرية مثلا (وهكذا بالنسبة لسائر المدركات الأخرى) نجد 
أنه ليس هناك تطابق تام بين الجسم المرئى وصورته المدركة فى الذهن عندما 
تتغير الزاوية أو المسافة التى نراه منها وحيث تختلف بالتالى الصورة على شبكية 
العين» ونحن لا نرى مثلا كل الأجسام المكعبة أو المستديرة وإنما نرى فقط 
أسطحها المواجهة لنا ونفترض اكتمالها وفقا لمبدأ الإغلاق؛ كما أن الإدراك قد 
يتأثر بالعوامل الوسطية والداخلية للشخص كحالته المزاجية والمعرفية وغير ذلك 
من عوامل» هذا بالإضافة إلى تأثير الخداع» والخداع هو سوء تأول للواقع. ويقول 
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al‏ عزت راجح": "الخداع هو إدراك حسى خاطئ: فالذرة الصغيرة إن دخلت 
العين حسبتها فى حجم الحمصة»ء وجميع المؤثرات الصوتية التسى تس تخدم فى 
الإذاعة والسينما ما هى إلا خداعات معروضة عرضا بارعاء وترجع الخداعات Lal‏ 
إلى عوامل خارجية فيزيائية أو إلى عوامل ذاتية نفسية". 

وأعضاء الحس قد تتعرض للخداع بطرق كثيرة» وقد نال الخداع البصرى 
أكبر قسط من الانتباه فى التجارب السيكلوجيةء ومنه على سبيل المثال خداع 
المنظور وخداع dS pall‏ ومن أمثلة خداع المنظور ظهور قضبان السكك الحديدية 
وكأنها تلتقى عند مسافة بعيدة» Lal‏ خداع الحركة فمن أمثلته تقديم المنبهات الثابتبة 
بطريقة توحى بأنها متحركة كما فى حركة الشريط السينمائى؛ فعندما نشاهد فيلما 
سينمائيا فإن الحركة فيه ما هى إلا عبارة عن ته.لسل تقديم صور جامدة 4G‏ 
يختلف JS‏ منها قليلا عن سابقه. 

كما أن الخداعات مألوفة فى حالة السفر الجوى وبخاصة أثناء الليل لذا 
يميل الطيارون إلى الاعتماد على الاتهم وليس على إدراكاتهم الخاصة › هذا 
بالإضافة إلى الخداعات الهندسية وهى تؤدى إلى تقديرات غير صحيحة للأشياء 
التى ندركها مما لا يتسع المقام لذكره هنا. 

هذا بالإضافة إلى أن حواسنا البشرية لا تستجيب لكثير من المنبهات 
الموجودة من حولنا وبالتالى لا ندركهاء فنحن لا نستطيع مثلا رؤية الأشعة تحت 
الحمراء ولا فوق البنفسجية» بل أن حواس بعض المخلوقات الأخرى أقوى بكثير 
من حواسناء وبالتالى يمكنها تمييز كثير من المدركات التى لا نستطيع تمييزهاء 
فالكلاب مثلا يمكنها التعرف على الكائنات الحية وكثير من الأشياء بواسطة حاسة 
الشم وهو ما لا يستطيعه الإنسان» ونحن لا نستعليع سماع الأصوات ذات الطبقات 
العالية التى يسمعها الخفاش» كما أن قدرة عين الصقر على الرؤية من بعد تفوق 
مرتين ونصف قدرة العين البشريةء ويستطيع بعض الثعابين أن يحدد المصادر التى 
تنبعث منها الأشعة تحت الحمراء. 

وإذا كان هذا الحال فى الإدراك الحسىء فما WL‏ الإدراك الاجتماعى الذى 
هو أكثر تعقيدا؟؟ هنا يبين علماء النفس أننا لا ندرك الأسباب إلا كما تبدو لناء 
وهكذا فكما لا تتركز دراسة الإدراك الحسى حول حقيقة الأشياء Lally‏ تنصب حول 
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المظاهر التى تبدو لنا بها كذلك لا تنصب دراسة الإدراك الاجتماعى حول الأسباب 
الحقيقية للسلوك وإنما حول أسباب السلوك كما تبدو الل اسء أى دراسة الخبرة 
الفينومينولجيه Ll‏ كملاحظين للسلوك» ومن هنا كثيرا ما نرى اختلافا كبيرا بين 
الناس عند تفسيرهم للسلوك coal ll‏ كما يتضح لنا أحيانا أخطاءا فى تفسيرنا لسلوك 
الآخرين» ولأننا لا ندرك دائما الوقائع الاجتماعية كما هى فى حقيقتهاء فإننا نشعر 
أحيانا بالضيق مما قد يواجهنا من أحداث أو مواقف نعتقد بأنها غير ملائمة/!) وقد 
واقعه» ولا يعلم الغيب إلا الله. 

ومع هذا يميل الكثير من الناس إلى الاعتقاد بأنهم منطقيون فى تصرفاتهم 
وأحكامهم وتفسيرهم للسلوك والمواقف فى حياتهم اليوميةء وأصبح هذا الاعتقاد 
الذى يعبر عن السيكلوجيا الساذجة موضع شك» GY‏ أحكامنا على الآخرين قد 
تتعرض أحيانا للعديد من العوامل التى تؤدى إلى تشويههاء وهو ما يعرف بتحيز 
العزو attribution bias‏ مما يجعلنا نخطئ ونحن نفسر السلوك أو المواقف 
الاجتماعية» وقبل أن نعرض لأنواع العوامل المؤدية إلى هذا التحيز نوضح gaa‏ 
المفاهيم التى يستخدمها علماء النفس فى نظرياتهم عن العزو attribution‏ » أو 
تفسير الناس للسلوك والمواقف الاجتماعية. 


أ - مفاهيم مستخدمه فى نظريات العزو: 
)١(‏ الفاعل actor‏ والملاحظ observer‏ 


يعرف أصحاب نظريات العزو الشخص الذى صدر منه السملوك المراد 
تفسيره بالفاعل» ومن يحاول أن يفسر ذلك السلوك أو يرجعه إلى عامل معين 
بالملاحظ. وقد يكون الفاعل هو أيضا ملاحظا عندما يفسر الشخص سلوكه الذاتى. 
وعندما يتفاعل شخصان اجتماعياء يتناقشان مثلا فى أمر ما - يصبح كل منهما 
فاعلا عندما يفسر الآخر سلوكه e‏ وإدراك الحدث أو التصرف قد يتم بطريقة 
مباشرة بواسطة الملاحظ لهء وذلك عندما يكون موجودا مع الفاعل وقت حدوثه أو 


(') الحق سبحانه وتعالى طلب منا أن نتمسك بالصبر .. لأننا لا نرى من أقدار الله .. إلا ظاهر 
shall‏ الدنيا. 
Voy i=‏ =- 


يشهده edal gan‏ وقد يتم هذا الإدراك بطريقة غير مباشضرة وذلك عندما يسمع 
الملاحظ وقائعه من آخرين أو يقرأ عنه مثلا. 


)1( العوامل الشخصية والبيئية فى تفسير السلوك: 


عندما نفسر سلوك شخص ما (الفاعل)؛ قد نرجعه إلى عوامل موجودة Liab‏ 
أى إلى طباعة أو صفاته الشخصية كالقسوة أو الكسل أو الجمود .. الخ أو إلى 
حالات دافعية أو انفعالية معينة» فالابن قد يعزو وعدم إنفاق أبيه الغنى عليه إلى 
عوامل شخصية فى الأب: كالقسوة أو البخل؛ ومدير العمل قد يعزو تأخر مرؤسه 
عن الحضور إلى مقر العمل إلى صفات ش خصية فيه كالكسل أو الاستهتارء 
والمعلمة ربما تعزو غياب التلميذة عن المدرسة إلى إهمالها أو عدم رغبتها فى 
التعلم أو كراهية المدرسة؛ وهكذا نجد أن التفسيرات فى هذه الأمثقة تتصب فى 
النهاية حول شخصية الفاعل: أى إلى الأب أو المرؤوس أو الطالبة وما تتضمنه 
هذه الشخصية من صفات أو دواقع أو طباع. 


وقد نرجع سلوك الفاعل إلى عوامل أخرى لا تتعلق كثيرا بطباعه أو 
شخصيته يعرفها "هيدر" وغيره من أصحاب نظريات العزو بأنها عوامل بيئية. 
ويقصد بها تلك العوامل التى لا تخبرنا عن شئ ما يتعلق بش خصية الفاعل 
كمتطلبات الموقف الذى وجد فيه أو ظروف خارجة عن إرادته أو تدخل أفراد 
آخرين فى الموقف الذى تم فيه السلوك .. الخ» ومثال هذا إن يعزو الابن عدم إنفلق 
أبيه الفقير عليه إلى عامل خارج إن إرادة الأب هو الفقرء وأن يعزو مدير العمل 
تأخر مرؤسيه عن الحضور إلى مقر العمل إلى ظروف بيئية عندما يكون هناك 
مثلا توقف عام فى وسائل المواصلات لسبب cle‏ وهكذا تنصب التفسيرات فى هذه 
الأمثلة حول الظروف التى وجد فيها الفاعل. ومن العوامل غير المتعلققة بطباع 
الفاعل أيضا ويمكن اعتبارها بيئية تلك الخاصة بمدى صعوبة العمل أو الصدفة أو القدر. 


ب- أنواع التحيز فى العزو: 


هناك أنواع متعددة من التحيز فى تفسير الناس للسلوك والمواقف» ونوضح 
هنا أمثلة من أبرز هذه الأنواع : 
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the actor-observer bias تحيز الفاعل الملاحظ‎ )١( 


أصبح التصور الذى يفيد بأن تفسير الناس لسلوكهم الشخصى يختلف عن 
تفسير الآخرين لنفس السلوك حقيقة علمية لا يمكن تجاهلهاء وهذه الحقيقة قد أشارت 
كثيرا من البحوث كما شكلت حجر الزاوية فى الدراسات المعاصرة التى تدور حول 
الإدراك الاجتماعى والتفسيرات السببية causal attributions‏ (روبنز وزملاؤه 
Robins et al‏ 1.444( » ويرجع هذا الاختلاف إلى ما يعرف ب تحيز delil‏ - 
الملاحظ مما يترتب عنه اختلاف الشخصان حول تفسير سلوك أحدهماء ومثال هذا 
الاختلاف أن يقول شخص ما يبرر سلوكه وهو الصمت أو الهدوء كنت هادئا لأنى 
كنت أجلس فى مأتم» بينما يقول آخر عنه (ملاحظة) "كان Lisle‏ لأنه شخص 
منطوى خجول". 

ويعطى "جونز" و JonesNisbet "cui"‏ & (11717) مثالا آخر أكثر 
00 عن زوج وزوجته يناقشان مع الأخصائى النفسى مشكلتهما التى تتلخص فى 

أن الزوجة (الفاعل) تعتريها أحيانا حالات من الغضب والهياج والصراخ ترمى 
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أثناءها الأطباق والأشياء وتصرخ فى المنزل (وهو السلوك المطلوب تفسيره) مما 
ينغص على الزوجين حياتهما الزوجية ويجعلها صعبةء ويتفق كل من الزوج 
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الزوجة على حدوث هذا السلوك» ولكنهما يختلفان فى تفسيره ومعرفة أسبابه» حيسث 
تدعى الزوجة أن سلوكها هذا يرجع إلى أن الزوج يسئ معامتلهاء فهى لا تغض ب 
إلا عندما لا يترك الزوج نقودا كافية قبل خروجه أو يفقد مفاتيحه أو يثير أعصابها. 

أما الزوج (الملاحظ) فهو يدعى أن زوجته تسلك هكذا لأنها شخصية "تحب 
النكد" غير منطقية فى تفكيرها سريعة الغضب. وهكذا تعزو الزوجة (الفاعل) 
سلوكها وهو نوبات الغضب إلى الزوج أى إلى عامل بيئى غير شخصى بينما يعزو 
الزوج (الملاحظ) هذا السلوك إلى الزوجة أى إلى عامل شخصى فى الفاعل ويقصد 
به طباعها الشخصيةء فالزوجة تلوم الزوج لأنه المسبب لسلوكهاء وهى كفاعل فى 
الموقف ترجع سلوكها إلى عوامل بيئية» وهذه العوامل فى مثالنا هذا هو الزوج 
والمواقف الخاصة بهذا الزوج كعدم تركه نقودا كافية أو فقدانه لمفاتيحه أو غير 
ذلكء والزوج كملاحظ لسلوك أو تصرفات الزوجة يلوم الزوجة لأنه يرى أن 
تصرفاتها راجعة إلى عوامل شخصية فيها. 

ويرى "جونز ونسبت" أن هذا أمر شائع وهو ميل الفاعل إلى أن يعزو 
تصرفاته إلى عوامل خارجية فى المواقف التى يواجهها بينما يميل الملاحظ إلى أن 
يعزوا نفس تصرفات الفاعل إلى خصائص شخصية فى الفاعل نفسه يرى أنها غالبا 
ما تكون ثابتة فيه» ومثال هذا حالة الزوج (فاعل) المنهمك دائما فى عمله قد يعلل 
سلوكه هذا - وهو انشغاله بعمله - بخطورة العمل أو تعدد مسئولياته وكثرة 
متطلباته الإدارية والفنية وكلها عوامل خارجية أو بيئية بالنسبة لهء بينما يمكن أن 
تعزو الزوجة (كملاحظ) انشغال زوجها المتسمر بعوامل شخصية ترى أنها موجودة 
فى الزوج مثل حبه للعمل والمثابرة والدقة. 

ويوضح هذان الباحثان مضمون هذه الفكرة بموقف شائع بين الأطفال: إذا 
ما تعدى طفل مثلا على آخر بالضرب ثم LIL‏ الفاعل (المعتدى) لماذا ضربته؟ 
فكثيرا ما يكون تفسيره لسلوكه هذا: لأنه أثارنى أو أهاننى أو دفعنى أو أخذ ما 
يخصنى وغير ذلك من إجابات تشير إلى عوامل ليست متضمنة فى شخصيته 
كفاعل» أما تفسيراتنا كملاحظين لسلوك المعتدى فعادة ما تشير الى عوامل متضمنة 
فى شخصيته كفاعل فنقول مثلا: ضربه لأنه عدوانى أو يغضب بسرعة. 
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وحتى فى بعض حالات السلوك الشاذ كالإجرام مثلا قد نرى أن الجريمة 
بشعة تشير إلى وحشية ظاهرة:؛ بينما قد يرى المجرم نفسه أنه ضحية المجتمع أو 
الظلم أو أنه قد تعرض لإثارة شديدة هى ll‏ دفعته إلى الإقدام على جريمته. 

لماذا إذا يختلف الملاحظ والفاعل حول أسباب سلوك الفاعل؟ هناك تفسيران 
أساسيان على الأقل لهذا الاختلاف: 


الأول: أن الفاعل عادة ما يكون لديه معلومات أكثر عن سلوكه وما واجهه 
من مواقف» كما أن المحتوى البيئى الذى صدر عنه السلوك ويقصد به العواامل 
والظروف المحيطة بتصرف الفاعل كثيرا ما تكون مجهولة من قبل الملاحظ لهذا 
السلوك أو يساء فهمها منه» ولأن الفاعل Sale‏ أكثر دراية من الملاحظ بسلوكه 
وبالمواقف والظروف التى دفعته إلى تصرفه؛ فهو أيضا أكثر ميلا إلى تعليل 
سلوكه بهذه المواقف» Lal‏ الملاحظ فلأنه sale‏ أقل دراية من الفاعل بالمواقف 
والظروف المحيطة بالسلوك فهو أكثر ميلا إلى التركيز على الفاعل وشخصيته لذا 
فنحن كثيرا ما نخطئ: عند Uayt‏ لسلوك الفاعل ونتجاهل المواقف التى واجهته. 
فمثلا عندما يقوم شخص ما بشرح الأعذار (الخارجية) المقبولة ظاهريا لإخفاقه فى 
لعبة ما أو فى الامتحان أو فى الزواج لآخرين» فقد يظهرون أمامه أنهم يميلون إلسى 
موافقته فى حين أن بعضهم فى قرارة أنفسهم قد يعزون فشله هذا إلى سبب داخلى 
فيه» بل وربما يكون هناك من یری أنه قد ولد فاشلا. 

aT التفسير الثانى فهو أن الفاعل والملاحظ يدركان سلوك‎ Lal 
من منظور مختلف عن الآخرء حيث يستخدم كل منهما المعلومات الأكثر بروزا له‎ 
لتفسير هذا السلوك» والمعلومات الأكثر بروزا لأى منهما هى المعلومات التى يوجه‎ 
إليها انتباهه» والفاعل عادة ما يركز اهتمامه نحو البيئة الاجتماعية التى كانت‎ 
موجودة أمامه عندما صدر سلوكه» لذا فهو يقول بأنه سلك أو تصرف ردا على‎ 
المنبهات والمثيرات والظروف التى واجهها فى هذه البيئة الاجتماعية» أى أنه أكثر‎ 
استخداما للقرائن والشواهد الموجودة فيها كمبرر أو مسبب لسلوكه»ء والملاحظ كذلك‎ 
يوجه انتباهه نحو بيئته الاجتماعية عندما يحاول تفسير سلوك الفاعلء ولكن الفاعل‎ 
وما يتضمنه من خصائص وطباع شخصية هو جزء من بيئة الملاحظ الاجتماعية‎ 
الفاعل نفسه فهو‎ LÍ لذا يكون تفسير الملاحظ منصبا على الحالة الداخلية للفاعلء‎ 
يعلل سلوكه بعوامل خارجة عن شخصيته أى عوامل بيئية.‎ 
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ولإيضاح هذا التفسير لجأ كثير مسن الباحثين منهم "نسبت وزملائه" 
(yY) Nisbettet al‏ إلى تطبيق بعض مبادئ الإدراك الحسى عند علماء 
الجشطالت على مجال الإدراك الاجتماعى» وقد اهتموا فى هذا برأى "كوفكا" 
6 )111( الذى يبين فيه بأن المثيرات أو المنبهات البارزة عن الأرضية 
تجذب الانتباه» ويمثل هذا الرأى مبدأ أساسى فى الإدراك الحسىء وعلى هذا يقول 
'نسبت": إن انتباه الفاعل يكون مركزا وقت سلوكه عادة على ما يدركه من البيئة 
من أشياء متصلة بظروف ومتطلبات الموقف الذى تصرف فيهء كعوامل الجذب 
والتنافر والقيود والضوابط وأمثال هذه العوامل عادة ما تحدد نوع السلوك الصادر 
منه» وهى تبدوا فى نظرة بارزة حيث تدفعه إلى السلوك؛ أى أنه يرى أن سلوكه 
استجابة لهاء أما بالنسبة للملاحظ فهذه العوامل لا تكون عادة بارزة له كما يراها 
الفاعل بل أن الشئئ البارز أمامه هو الفاعل وسلوكه»ء وذلك طالما day‏ اهتمامه إليه 
محاولا تفسير سلوكه. والفاعل وسلوكه يصبحان أمام الملاحظ ش كلا فى مقابل 
أرضية الموقف بلغة الجشطالت؛ ومن المعروف فى الإدراك الحسى أن تنظيم 
المنبهات إلى شكل وأرضية هو أمر أساسى لإدراك المنبه فى كثير من GLY‏ 
فنحن Lia‏ تنظر حوانا نرى أنه عئدم Lal yf‏ بعض الأشیاء أو نهم بها تكون 
بقية الأشياء الأخرى بمثابة أرضية لها ولا تثير اهتمامنا كثيراء حتى الأشكال 
pics iyi‏ عندما ننظر اليها نراها كأشكال على أرضية:؛ وبذلك نراها كأشياء 
لها حدودا خارجية؛ فإذا نظرنا إلى الزخارف المرسومة مثلا على خيام نرى هذه 
الزخارف كأشكال على أرضية سطح الخيام؛ ويميل النموذج الذى ندركه كشكل إلى 
أن يبدوا بارزا ALOU‏ بالنسبة للأرضية رغم معرفتنا بأن الشكل والأرضية 
مطبوعان على نفس الورقة أو القماش. 
ويمكننا أن نشبه هذا بسلوك الفاعل بالنسبة لمن يهتم بسلوكه محاولا تفسيره 
(أى الملاحظ)» حيث يبدوا هذا الفاعل (وسلوكه موضع الاهتمام) بارزا يحجب إلى 
حد ما عن الملاحظ الأشياء الأخرى كطبيعة الموقف الذى قد تم فيه السلوك وما 
كان يتضمنه من قيود وضوابط وظروف ونحو ذلكء فالفاعل يبدو إذا أمام الملاحظ 
'كالشكل" الذى dau‏ عن تأويل وتفسير؛ أما من ناحية الفاعل فإن البيئة هى التى 
تعد شكلا بالنسبة له لذا فهى التى تجتذب تفسيراته السببية إذا ما حاول تعليل سلوكه 
الذاتى. 
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ومن البحوث التجريبية العديدة التى أجريت لتأييد هذا الرأى دراسة 
'ستورمز" Cus )١977( Storms‏ اختبر فيها فكرة: أن اختلاف منظور الفاعل 
والملاحظ لسلوك الفاعل يؤدى إلى اختلاف إدراك كل منهما لمركز العليه» فالفاعل 
اهتمامه موجه نحو البيئة Ley)‏ تضمنته من عوامل جعلته يسلك على نحو معين)» 
لذا فهو يعزو سلوكه إليهاء بينما يراقب الملاحظ الفاعل (وهو جزء من بيئة 
الملاحظ)» لذا فهو يعزو إليه السلوك (أى سلوكه كفاعل).؛ وإذا ما عكسنا هذا 
الوضع» يمكن أن تتغير وجهتا النظر لكل من الفاعل والملاحظ عن سبب السسلوك› 
وقد أثبت "أستورمز" أنه إذا ما سجل سلوك الفاعل بشريط من الفيديو" ثم عرض 
عليه مرة أخرى يدرك نفسه “كشكل بارز على أرضية" الموقف» وفى هذه الحالة 
يعزو سلوكه إلى عوامل شخصية dad‏ وبالمثل إذا ما رأى الشخص الملاحظ لسلوك 
فاعل ما جوانب أكثر من الموقف الذى يستجيب له ذلك الفاعل وما قد يحتويه 
الموقف من ظروف وملابسات مختلفة Yay)‏ من تركيز انتباهه على الفاعل فقط) 
فإنه - أى الملاحظ سوف يعزو كثيرا من أسباب السلوك إلى الموقف بدلا من 
التركيز ببساطة على الفاعل فقط واعتباره السبب الرئيسى الوحيد للسلوك. 

ومن المواقف التى اختبر فيها "ستورمز" هذا الافتراض إنه هيأ موقفا فيه 
شخصان يبدوان غريبين (فاعلين) DLU‏ وتعارفا مع بعضهما البعض ثم Lula‏ على 
نهاية منضدة مستطيلةء وقد تم تسجيل حديث وسلوك كل منهماء ثم عرض عليهما 
بواسطة الفيديو حديث وسلوك أحدهماء أما الآخر فلم يعرض سلوكه أو حديثه بحجة 
وجود he‏ بآلة التصوير الخاصة 'بالفيديو" ثم وجهت إليهما تساؤلات عن أسباب 
سلوك وحديث كل منهماء وقد انصبت تفسيرات الشخص الذى شاهد نفسه على 
شاشة الفيديو على عوامل شخصية فيه كأسباب لسلوكه» Lal‏ الآخر الذى لم يشاهد 
نفسه فكانت تفسيراته عن سلوكه تتركز حول عوامل بيئية» أى أنه أرجع أسباب 
سلوكه إلى أمور لا تتعلق بشخصيته كالمواقف التى واجهها أو تصرفات الآخرين 
ورغباتهم وغير ذلك. 

كما تأكدت أيضا اختلافات تفسير الملاحظ والفاعل (لسلوك الأخير) فى 
مواقف التعلم الواحدة وذلك فى دراسة 'لجورويتز وبانسيرا" Gurwitz&‏ 
#28 على die‏ من طلاب الجامعة» وقد قسمت العينة إلى مجموعتين: الأولى 
عملت كمعلمين والثانية شكلت متعلمين أو طلاباء وذلك بغرض تعلم gau‏ 
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الموضوعات العامة خلال دورة تدريبية فى فترة زمنية معينةء وتضمن برنامج هذه 
الدورة تقييمات من المعلمين للطلاب عن مدى تقدمهم فى cdl pall‏ وفى هذه 
التقييمات وضعت تقديرات للنجاح والرسوب لكل طالب. وكان الس لوك المطلوب 
تفسيره فى هذه الدراسة هو كيف وضعت هذه التقييمات؟» Cue‏ أجرى استبيان فى 
نهاية الدورة على المجموعتين تضمن تساؤلات عن مدى حرية المعلمين فى 
تقييماتهم للطلاب. 

وكانت إجابات أفراد مجموعة الطلاب (كملاحظين لسلوك المعلمين) تشير 
إلى أن المعلمين فى تقييمهم للطلاب كانوا أكثر حرية وذلك مما كان يراه المعلمون 
عن أنفسهم» بينما كان يرى المعلمون أنهم كانوا محكومين بضوابط خارجية فى هذا 
التقييم كنشاط الطلاب ومدى مشاركتهم فى التعلم وطبيعة المادة الدراسية والمستوى 
العام للتقدير وغير ذلك من cal ge‏ وكان كل طالب كملاحظ يعزو تقييمه إلى 
خصائص موجودة فى شخصية المعلم - أى عوامل داخلية فى الفاعل — مثل 
التسامح أو التعجل فى التقييم أو الدقة أو المحاباة أو التقلب الانفعالى» وعلى هذا فقد 
رأى الطالب أن تقييمات المعلم له كانت غير مقيدة بضوابط خارجية بل تأثرت 
بشخصية ذلك المعلم (وهو الفاعل الذى صدر din‏ سلوك التقييم فى هذه الدراسة). 

وقد تبين "لريجان وتوتن" )١975( Rejan & Totten‏ فى دراسة لهما أن 
الملاحظ إذا ما تبنى اتجاها أكثر تعاطفا مع delil‏ وحاول أن يفكر ويرى الأشياء 
بنفس الطريقة التى يراها بها الفاعل؛ فإنه - أى الملاحظ - سوف يكون أكثر ميلا 
إلى تعليل سلوك الفاعل بعوامل بيئية» حيث اتضح لهذين الباحثين تجريبيا أنه مع 
الملاحظة العادية لسلوك الفاعل يميل الملاحظ إلى عزو السلوك إلى عواامل 
وصفات شخصية فى الفاعل» LÍ‏ فى illa‏ تعاطفه مع الفاعل فإنه يرجع السلوك إلى 
عوامل بيئية أكثر منها شخصية فى الفاعلء ويزداد هذا اللجوء إلى العوامل البيئية 
كلما كان السلوك غير مقبول فى حد ذاته. 

وبالإضافة إلى هذا بين "روس وزملاؤه Ross et al‏ (۱۹۹۷) ميل 
الإنسان فى بعض الأحيان إلى إدراك سلوكه كما لو كان هو الشائع والمناسب 
للظروف التى يواجهها وأن معظم الناس لو وجدوا فى موقفه لتصرفوا كما تصرف 
هو» وعرف "روس وزملاؤه هذا الميل ب '"الاتفاق الزائف" false consensus‏ . 
GY,‏ الفرد يدرك تصرفاته كما لو كانت هى الشائعة أو المألوفة» فإنه يعزوها إلى 
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عوامل متصلة بالموقف الذى يواجهه ومتطلباته أى إلى .عوامل بيئية » بينما يعتبر 
سلوك غيره من الناس غير شائع ولا مألوف وبالتالى Y‏ يتناسب مع طبيعة الموقف› 
ولذا فهو يعزوه كملاحظ إلى عوامل شخصية موجودة فى فاعله. 


6 التحيز الوجدانى: 

ويقصد به ذلك التحيز الناتج عن الحالة الوجدانية للشخصء. والوجدان هو 
مفهوم شامل يشير إلى المزاج والانفعال والعاطفةء والعاطفة هى القلب النابض 
للشخصية» فكما أن استمرار ضربات القلب أساس لاستمرار أداء أعضاء الجسم 
المختلفة لوظائفهاء حتى أنه إذا ما توقف القلب مدة كافية انتهت حياة الجسم» كذلك 
أمر العواطف للنفس والشخصية: فهى ضرورية لاستمرار الوظائف النفسية så gall‏ 
فإذا انعدمت العواطف أو اضطربت تعطلت الوظائف النفسية واضطربت» وكلنا 
ales‏ ما يفعله الحب والكراهية فى سلوك الإنسان» وكما يوجه الحب والكراهية 
سلوك الإنسان فإنهما يؤثران أيضا على الجانب المعرفى له وبخاصة الإدراك. 

فالإنسان لا يرى فيمن يحب العيوب والنقائص التى يراها فيهم أناس 
محايدون» وقد قيل فى هذا "حبك الشئ يعمى ويصم" وقال الشاعر: 

وعين الرضا من كل عيب كليله ولكن Que‏ السخط تبدى المساوئا 


وربما يفسر الشخص حركة أو لفته من آخر لا يحبه على أنها حركة 
طائشة غير مهذبة» وقد يسمع فى نبرات صوته ويرى فى تعبيرات وجهة علامات 
الحقد والكراهية» وحتى إذا ابتسم اعتقد أن ابتسامته تشير إلى السخرية» والرجل فى 
حقيقة الأمر برئ من كل هذه التفسيرات. والأم المحبه لابنتها المتزوجة قد ترى 
عيوب الزوج ولا ترى عيوب ابنتها وذلك عندما ينشب خلاف بينهما. 

ويقول "أحمد عزت راجح" (YYY)‏ فى حالات الانفمال يشوه الإدراك 
وتزداد میوعته» فالمنفعل یری من عيوب خصمه مالا يراه فى حالة هدوئه»ء والزوج 
الذى يشعر بانفعال الغيرة يؤول كل حدث برئ تأويلا فاسدا. 

ويشير "هيدر" (110A)‏ إلى تجربة قام فيها فريقان من الأطفال بتقديم 
عرض من التمرينات؛ الرياضية أمام جمهور من زملائهم: وقدكانت لحدى 
المجموعتين مكونة من الأطفال المكروهين من بقية زملائهم» أما الأخرى فكانت 
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مكونة من الأطفال المحبوبين منهم» وقد درب أفراد المجموعة المحبوبة على أن 
يخطئوا عن قصد أثناء قيامهم بعرضهمء كما درب أفراد المجموعة المكروهة على 
أداء العرض بدون أخطاء. وبعد انتهاء عرض المجموعتين اكتشف الباحث a‏ 
جمهور المشاهدين قد أدركوا المجموعة المكروهة على أنها هى التى ارتكبت 
ce Laat‏ فالخطأ كما يبدو يحتمل إدراكه فى المكروهين أكثر من ادراكه فى 
المحبوبين. 

ونلاحظ أنه حتى فى الحالات الانفعالية البسيطة تؤثر الانفعالات المختلففة 
يثق فى الآخرين ويشعر بالنبذ الاجتماعى من قبلهم إذا ما ذهب إلى حفله مثلا 
وتحدث إليه عشرة أشخاص - تسعة منهم بطريقة سرته والعاشر بطريقة لم 
تعجبه- فإنه يلاحظ الأخير ويهمل ما عداه. والمعلم الذى يقف الأول مرة أمام 
التلاميذ قد يدفعه الوجل أو الخوف إلى أن يدرك فى وجوه التلاميذ علامات 
السخرية والاستهزاء فيزداد انفعاله وارتباکه وهكذا. 

وقد عرضنا كيف يرى بعض الباحثين أن الحالات الو جدانية الشديدة ”وما 
يرتبط بها من تغيرات فسيولوجية - يمكن أن تساهم فى تكوين الأوهام المرضية. 
(۳) التحيز الناتج عن التغيرات الفسيولوجية: 

لنفرض أنك تحاول تهدئة زميل لك غاضب من آخر لأن هذا الزمييل قد 
أساء فهمه وذلك فى يوم شديد الحرارة» وقد تبين لك أن الأول مثلا مجهد ولم 
يتناول طعامه منذ aad có ii‏ تحاول اقناعه بالراحة والهدوء وتتناول طعامه قبل 
مناقشة الأمر بينكم» وتوضح له أن ما يشعر به من a‏ ضيق إنما يرجع الى التعب 
والجوع والخرارة وذلك لكى تقلل من دافعه نحو الشجار مع خصمه؛ فالتعب أو 
الجوع أو شدة الحرارة عوامل تؤثر علينا عضويا وإدراكنا بأنها ساهمت فى إثارتتا 
أو ضيقنا فى موقف اجتماعى ما قد يترتب عنه أن نقلل إلى حد ما من حدة غضبنا 
الموجه نحو الآخرين فى ذلك الموقف 

وقد حاول "ستانلى" "سكاكتر" StanleySkacter‏ و 'جيروم" 'سنجر" 
Jerome Singer‏ عام )١177(‏ بحث أثر التغيرات العضوية على تفسيرنا لسلوك 
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الآخرين وعلى انفعالاتنا بصفة عامةء واختبرا فى دراستهما عدة فروض منها: أن 
التغيرات الفسيولوجية تؤثر على تفسيرنا لسلوك الآخرين» وأن تفسيرنا لسلوك 
الآخرين يختلف فى حالة وعينا بهذه التغيرات عنه فى حالة عدم وعينا بها. 

بدأ المجربان تجربتهما بأن أخبرا أفراد العينة كذبا أن الغرض منها هو 
دراسة تأثير بعض الفيتامينات على الإبصارء وقالا للأفراد تبعا لذلك أنهم سيحقنون 
بهذه الفيتامينات ولكنه فى الحقيقة تم حقن بعض أفراد العينة بجرعة من مادة 
الإبينفرين epinephrine‏ التى تحدث إثارة فسيولوجية فى جسم الإنسان كازدياد 
ضربات القلب واحمرار الوجه بسبب تأثيرها على الجهاز العصبى الذاتىء وهذه 
الآثار تشبه إلى حد ما التغيرات الفسيولوجية التى يحدثها انفعال الغضب فى جسم 
الإنسان. 

وقد أخبر الباحثان نصف الأفراد الذين حقنوا بالأبينفرين بحقيقة إثارة 
الجانبيةء أى بأنهم مثلا سوف يشعرون بازدياد فى سرعة ضربات القلب وبس خونة 
الوجه وغير ذلك» بينما لم يتم إخبار النصف الآخر من الأفراد الذين حقنوا بشئ ما 
وعلى هذا فعندما Gla‏ الوقت لحدوث الآثار الجائبية عند المجموعتين اللتين تم 
حقنهما بالأبينفرين كانت المجموعة التى أخبرت بإثارة الجانبية تعزو التغيرات 
الجسمية التى شعرت بها إليهء أما المجموعة التى لم تخبر بشئ فلم تكن تعرف شيئا 
ما عن سبب ما تحس به من تغيرات جسمية أو عما تعانيه من إثارة انفعالية غير 
واضحة المعالم. 

وكان هناك فرذا يجلس مع المختبرين باعتبار أنه واحد منهم وهو فى حقيقة 
الأمر شريك للباحثان أو القائمان بالتجربةء وقد تناول حقنه ليست لها آثار جانبية 
بالمرةء وقد تم إخبار الأفراد أن عليهم الانتظار نصف ساعة قبل أن lag‏ الدراسة 
التى سوف تجرى عليهم عن الإبصارء والمطلوب منهم قبل أن تبدأ هذه الدراسة أن 
يجيبوا عن استبيان فى أثناء مدة انتظارهم هذهء ولكن شريك المجربان الذى كان 
يجلس بينهم بدأ يظهر استياءه من طبيعة الأسئلة الموجودة فى الاستبيان» ثم مزق 
الاستبيان مظهرا أنه غاضب واندفع خارجا من a ell‏ هذا وقد تم تسجيل 
تصرفات الأفراد داخل الحجرة بدقة دون أن يعلموا ذلك» وكان الغرض الأساسى 


Ss‏ ل 


من تصرفات شريك المجريان هذه هو لفت أنظار الأفراد كى يغضبوا أو يعبروا 

وقد اتضح من نتائج الدراسة أن الأفراد الذين حقنوا بالأبينفرين ولم يخبروا 
بشئ ما عن التغيرات أو الآثار الجانبية له وبالتالى لا يعرفون سببا لما يشعرون به 
من تغيرات عضوية وانفعال كانوا أكثر تأثرا من غيرهم بسلوك ش ريك المجرب 
واقتداء بهء فقد انفجروا غضبا ومزقوا استبياناتهم» وكأنهم قد وجدوا فى الموقف 
الذى يجابهونه ومكوناته تفسيرا لما يشعرون به من انفعال» أى أنهم قد اتخذوا من 
تصرفات شريك المجرب مؤشرات توضح لهم مبب ما يشعرون به من تغيرات 
عضوية تعبر عن انفعالهم » كما لو كان كل فرد منهم مثلا يقول لنفسه 'طالما أن 
هذا الشخص غاضب من الاستبيان فلابد أنى غاضب منه كذلك؛ إذا فهذه الأسئلة 
هى التى سببت ما أشعر به الآن. 


Lil‏ المجموعة الأخرى من الأفراد الذين حقنوا بالابينفرين وأخبروا بآثاره 
الفسيولوجية فلم يغضبوا وكانوا يتميزون بالهدوء لأنهم كانوا يعلمون أن التغيرات 
العضوية التى قد أحسوا بها Lal‏ ترجع إلى مسبب آخر غير الاستبيان('. 

وهكذا قد يعزوا بعض مرضى النفس ما يحسون به من تغيرات 
فسيولوجية إلى أحداث البيئة التى تواجههم ويشعرون بالغضب أو القلق أو 
الخوف من هذه الأحداث البيئية أو من الأشخاص الموجودين فيها تبعا 
للتغيرات الفسيولوجية التى يتعرضون لها. أو يبالغون فى تقدير أهمية هذه 
الأحداث وفق انفعالاتهم السلبية وما يصحبها من تغيرات فسيولوجية. 
)£( التحيز الدافعى motivational bias‏ 
للشخص الملاحظ لسلوك ما على المعلومات المناسبة عن هذا السلوك فهو يمكنه 


(') كانت هناك مجموعة ثالثة تم حقنها بمحلول ليست له آثار فسيولوجية ولم تخبر بشئء وتميزت 
أيضا بالهدوء. 
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تنظيمها وربطها بطريقة منطقية. ولكن هل يحدث هذا فى كل الأحوال؟ والواقع أن 
هذا غير متيسر فى بعض الأحيان وبخاصة فى حالات المشكلات المعقدة 
وبالإضافة إلى ذلك فنحن نعرف من الدراسات الخاصة بعمليات التذكر والظواهر 
المعرفية المرتبطة بها أن المعلومات لا تنتظم بطريقة تتساوى فيها كل وحدة 
صغرى منها مع الأخرى دائما من حيث أهميتها فى ذاكرة الإنسان. 

ومما لا شك فيه أن عمليات التجهيز فى الذاكرة والتصنيف الى فئات 
والاستدعاء عند الشخص العادى قد تلعب دورا فى إحداث انحرافات أو تغيرات عن 
الصورة المثالية التى يتبعها العلماء للتوصل إلى تعليل صادق للسلوك» فبعض أو 
كل من هذه المراحل قد لا يتم كما ينبغى عند كل شخصء وعلاوة على ذلك فالنلس 
لا يفكرون دائما بطريقة منطقية فى كل الحالات» فربما يتحيزون أو يغسيرون أو 
يشوهون المعلومات فى عالمهم الاجتماعى بتأثير دوافعهم ورغباتهم» وهنا تظهر 
الأخطاء فى عمليات تفسير السلوك بسبب الظنون والأهواء("). 

وقد تحدث بعضا من هذه الأخطاء بصورة واضحة عندما يمس السلوك أو 
dolls‏ مصتلحة (pod tl‏ الملاحظ له أو ى بر yaad QE‏ قد yp tet‏ أحيانا أن 
الفاعل شخص طيب حسن النوايا كلما وافق سلوكه أهواءنا ورغباتناء وأنه شرير 
سئ النوايا إن كانت تصرفاته تتعارض مع مصالحنا وتصطدم مع رغباتناء فقد 
يعتبر الطلاب مثلا أن الأستاذ الذى تتسم امتحاناته بالصعوبة شخصية عنيدة 
عدوانية» لأن هذه الصعوبة يترتب عنها انخفاض درجاتهم أو رسوب نسبة كبيرة 
منهم وهى آثار سلبية بالنسبة لهم» بينما قد يرون أن الأستاذ الذى تتسم امتحاناته 
بالسهولة شخصية طيبة حسنة النواياء كما تبين أيضا من الدراسات أن تقييم 
مجموعة من الأشخاص لزميل لهم يفشل فى عمل مشترك معهم - تؤثر نتائجه على 
المجموعة - يكون أسوأ من تقييمهم لهذا الزميل فى حالة ما إذا كان فشله هذا فى 
عمل فردى تؤثر نتائجه عليه فقط. 


)© أشار القرآن الكريم إلى تأثير الهوى على الإنسان؛ وما يؤدى إليه من الانحراف بتفكيره عن 
اتجاهه السليم» فيضل سبيله ويعجز عن التمييز بين Gall‏ والباطل وبين الهدى والضلال. قال 
تعالى: 'أفمن زين له سوء عمله فراه حسنا" الآية A‏ من سورة فاطر. 
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كما أن التحيز الدافعى قد يظهر أيضا فى تفسير المرء لسلوكه ذاته فقد 
تبين أن الناس يميلون إلى عزو النجاح لأنفسهم بينما كثيرا ما يلومون غيرهم عن 
فشلهم أو يرجعونه إلى عوامل خارجية ليست متضمنة فى شخصياتهم» وقد لاحاظ 
"كيلى" )4¥1 1( أن رجال الأعمال يرجعون مكاسبهم من العمل خلال فترات 
التضخم المالى إلى ذكائهم ومهاراتهم وغير ذلك من عوامل inaid‏ متجاهلين إلى 
حد ما بذلك الظروف الاقتصادية المتمثلة فى هذا التضخم والتى ساعدتهم على 
الثراء» كما وجد "كيلى" أيضا أن كثيرا من رجال الأعمال يلومون الظروف 
الاقتصادية الصعبة عندما تتناقص أرباحهم» وهكذا يمكن gh‏ يتجاهل الفرد بعدض 
المعلومات المتضمنة فى الموقف فى تفسيره له حماية لتقديره لذاته. 


© - التحيز الدفاعى فى تفسير الحوادث: defensive bias‏ 

وهناك أيضا تحيز دفاعى هام يحدث فى تفسيرنا للحوادث أيضا فقد اكتشف 
الباحثون أن هناك تشويه وأخطاء تتم فى إدراكنا لأسباب الحوادث ذات النتائج 
الخطيرة كحالات الدمار الطبيعى والأمراض الفتاكة والجريمة» ويهدف هذا التشويه 
إلى جعل مثل هذه النكبات (وبخاصة تلك التى تحدث بطريقة عشوائية) تبدو معقولة 
ومنطقية فى أسبابهاء فعندما أجرى استطلاع عن رأى سكان مدينة بوستن 
"الأمريكية بشأن حريق مدمر قتل فيه ٠٠٠١‏ شخص أقروا مسئولية جماعات معينة 
عن إشعال هذا الحريق مع أن التحريات الدقيقة أثبتت أنه قد تم بمحض الصدفة. 
ويقرر 'برجر Burger‏ " )343( وجود حالات ممالة لعزو حوادث اصطدام 
الطائرات وتحطمها إلى أشخاص أو جماعات معينة بالرغم من حدوئها بمحض 
الصدفة. 

وقد تبين "لوالستر "Walster‏ )1401( أن سائق السيارة الذى تعرض 
لحادث ما يعتبره الناس أكثر مسئولية عن الحادث كلما ازدادت الخسائر المترتبة 
عن الحادث؛ وذلك حتى بالرغم من تعرضه للإصابة» وكان مما عرضته هذه 
الباحثة على أفراد العينة قصة شخص أوقف سيارته على ناحية من طريق 
مخصصة لوقوف السيارات. وكان هذا الطريق يتصف بالانحدار الشديد لأنه كان 
فى مدينة تكثر بها المرتفعات» وبعد أن ثبت هذا الشخص سيارته كالمعتاد تركهاء 
ولكن حدث عطب تلقائى (غير متوقع) فى فرامل اليد المثبتة بواسطتها السيارة مما 
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أدى إلى سيرها مندفعة لأسفل حيث أصابت بعض المارة ثم اصطدمت بشجرة 
وترتب عن ذلك تحطم أجزاء منها. 

وقد قسمت 'والستر" أفراد العينة فى دراستها إلى عدة tile papa‏ أعطت 
كل ic gapa‏ منها معلومات عن حجم الخسارة التى نجممت عن هذا الحادث» 
ولاحظت والستر أنه كلما كان حجم الخسارة كبيرا كان الأفراد أكقثر ميلا إلى 
اعتبار السائق أكثر مسئولية واستحقاقا للوم عن الحادث؛ ولم يوجه أفراد العينة لوما 
بالمرة إلى السائق عندما أخبروا gh‏ حجم الخسائر كان طفيفاء وقرر المفحوصون 
فى هذه الحالة أن الحادث قد وقع بمحض الصدفة وأنه غير مسئول عنه. 

لماذا إذا لا يستحق الفاعل اللوم عندما لا تكون هناك خسائر فى السيارة أو 
فى الآخرين أو تكون الخسائر طفيفةء ويعتبر مسئولا ويستحق اللوم عندما تتعرض 
السيارة للتلف والآخرون للإصابة أو الموت؟ مع أن السبب المباشر واحد فى 
الحالتين وهو: تدحرج السيارة واندفاعها من أعلى الطريق إلى أسفله دون سائق. 
فلماذا إذا لا يعتبر الفاعل هنا مهملا فى فحص الفرامل وإصلاحها فى الحالة الأولى 
ويوصف بالإهمال فى الحالة الثانية؟ وباختصار يتضح أن هناك تباين أو اختلاف 
فى حكم الأفراد على السائق فى الحالتين مما يشير إلى أن هذا الحكم غير ihi‏ 
ويرى الباحثون أن فى هذا الخطأ نوع من التفسير الدفاعىء أى ينتج بقصد Y‏ 
شعورى للدفاع عن الذات. 

فعندما تكون الخسائر المترتبة عن الحادث جسيمة نخاف أو نخشى من أن 
يقع لنا مثل هذا الحادث وبخاصة إن كنا نمتلك سياراتء وإعفاء السائق من 
المسئولية فى تفسيرنا لأسباب الحادث يضطرنا إلى أن نعزو السبب إلى عوامل 
فوق سيطرة البشر LIS‏ عرضة لها وهى العوامل البيئية أو على الأصح القضاء 
والقدر أو المصيرء وهى أمور حتمية لا سيطرة للسائق عليهاء لذا نلجأ إلى تعليلات 
زائفة أو متحيزة تشعرنا بأننا بعيدين عن الخطر»ء لذا نحمل السائق المسئولية 
ونصفه بأنه شخص يختلف عنا اختلافا جذريا ونصفه بالإهمال واللامبالاة وعدم 
الاكتراث وغير ذلك من صفات شاذة وفى هذا إنكار لا شعورى لإمكانية حدوث 
هذه العواقب الأليمة لنا. 
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وقد تم التوصل إلى نتائج مشابهة فى حوادث الحرائق وإصابات الآأخرين 
Lag‏ لذلك الرغبة فى عزو المسئولية إلى الأشخاص وصب اللوم عليهم وذلك بدلا 
من الاقتناع بحدوثها قضاءا وقدرا وأن الإنسان عرضة لمثل هذه الأمور فى أى 
زمان أو مكان. 


وقد تبين كذلك أنه حتى آباء الأطفال الذين تعرضوا إلى أمراض أدت إلى 
وفاتهم كانوا يلومون أنفسهم بسبب ما حدث لأطفالهم كى يقنعوا أنفسهم بأن أطفالهم 
الآخرين بمنأى عن تعرضهم لمثل هذا المصيرء كما أن الأفراد الذين تعرضوا 
لحوادث السطو المسلح أقروا بأن إهمالهم فى المحافظة على أنفس هم هو الذى 
عرضهم لهذه الحوادث» (فكان بعضهم يرى مثلا أنه قد تعرض لهذا السطو لأنه 
كان يسير فى أماكن أو أوقات غير مناسبة). وذلك لكى يقنعوا أنفسهم بأنهم لو 
أخذوا حذرهم مستقبلا فلن يتعرضوا لمثل هذه الحوادث. 

وهذه كلها نماذج وميكانيزمات دفاعية لا شعورية يحاول أصحابها أبعاد 
خطر التعرض لمثل هذه المصائب مستقبلا بقصد تخفيف حدة التأثر النفسى الذى 
Lay‏ عن استمرار شعور الفرد بأنه لا يكن له سيطرة على هذه الأحداث المؤسفة 
ويمكن أن يواجهها مرة أخرىء والدافع اللاشعورى وراء هذا التعليل المشوه يكن 
فى محاولة إقناع الفرد نفسه بأن مثل هذه الأحداث المؤسفة كان من الممكن التحكم 
فيها. 

وعموما فإن هذه الدراسات والآراء فى تفسير الكوارث والنكبات والحوادث 
ينتمى أصحابها إلى بيئات أمريكية وأوروبيةء والأمر لايزال فى حاجة إلى 
دراسات يجريها الباحثون العرب فى بيئاتنا الإسلامية فربما يتوصلون إلى نتائج 
مختلفة OY‏ تراثنا الإسلامى يحثنا على الإيمان بالقضاء والقدر oly‏ كل ما يتعرض 
له الإنسان مقدر ومكتوب وغير ذلك من قيم سامية وأصيلة. 


> - التحيز الناتج عن اعتبار الأشخاص مسئولين عن الأحداث: 


ويوضح هذا التحيز تعجل الإنسان أحيانا فى حكمه على الأحداث دون تعقل 
أو تمييزء حيث يعتبر أن الأشخاص هم مصدرها prototype of origins‏ . وقد 
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أوضح بياجيه Piaget‏ )14%( كيف يخلط الطفل فى بداية إدزاكه للعالم من حوله 
بين التزامن فى الحدوث والعليهء حيث قد يفهم أحيانا أن التزامن فى الحدوث هو 
نوع من العليةء فإذا رغب الطفل مثلا فى شئ ما ثم تصادف وج وده فى نفس 
اللحظة التى شعر فيها الطفل بهذه الرغبة فإنه يعتقد أن رغبته هى التى تسببت فى 
وجود هذا الشئ» ويعتبر ذلك أيضا نوع من الإحساس المبالغ فيه بالعلية الشف خصية 
personal causality‏ » ويعتقد الطفل أن الآخرين يملكون مثل هذه القدرة فمعنظم 
الأحداث - فى رأيه - من صنع الأشخاص لمجرد أنهم يرغبون فيها. ويتعلم الطفلى 
مع مراحل نموه المتعاقبة أن الأحداث لا تنتجها الرغبات وحدهاء ولكن يلاحظ 
أيضا بقاء قدرا من عملية التحيز هذه بنسب متفاوتة عند الراشدين. 


وعزو الأحداث إلى شخص ما معين قد يكون أبسط التفسيرات وأكثرها 
إقناعا لبعض الأشخاص الذين قد يتعجلون فى أحكامهم. 

وهناك sac‏ أسباب تدفع إلى القول oh‏ الأشخاص هم مصدر العلل فى 
الأحداث» منها السهولة النسبية لذلك لنوع من الاستدلال حيث قد تحتاج معرفة 
الأسباب الحقيقة إلى جهد معرفى» بالإضافة إلى أنها تتطلب ضرورة الإلمام بتعدد 
أكثر من العوامل التى ساعدت على وقوع النتيجة أو الحدثء كما أن الاتجاهات 
والحاجات الشخصية الفرد قد تشجعه على ذلك التفسير؛ فعزو الشخص فشله مثلا 
إلى شخص آخر لا يشكل عذرا يعلل به أسباب ذلك الفشل فقطء Lail g‏ يمكن اعتباره 
أيضا مبررا لفشله إذا ما حدث فى المستقبل؛ أى أن هذا التفسير يمنح صاحبه Lelia‏ 
سيكولوجيا ضد تكرار الفشل فى المستقبل - وبنفس الأسلوب فإن نقل اللوم من 
الذات إلى الآخرين يوجد للشخص مبررا للاعتداء عليهم حيث يميل الشخص 
العدوانى أحيانا إلى اتهام الآخرين بسوء النية» وهناك مثال آخر يبدو فى محاولة 
عزو المسئولية لأشخاص آخرين كوسيلة دفاعية للمحافظة على اتجاهات معينة: 
فربما يعزو سياسى متطرف عزوف الناس عن آرائه إلى تصرفات خصومه 
العدائية نحوه بدلا من أن يعزوها إلى آراء الغالبية العظمى من الناس والتى تخالف 
آراءه تماما. 

ومن أمثلة اعتبار الأشخاص هم مصدر الأحداث فى مجال السياسة اهام 
الدعاية الصهيونية عام ۲٠٠۲‏ لرئيس السلطة الوطنية الفلسطينية "ياسر عرفات" أنه 
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هو المسئول عن تفاقم الأوضاع فى الأراضى المحتلة بدلا من عزوها إلى أس بابها 
الحقيقية وهى المجازر المستمرة التى ترتكبها القوات الصهيونية ضد dill‏ طينيين 
وهدم منازلهم وتشريدهم وحصارهم. 
V‏ - تحيز التمركز حول الذات: egocentric bias‏ 

استخدم alle‏ النفس 'بياجيه" Piaget‏ مصطلح التمركز حول الذات کی يعبر 
به عن عدة خصائص تميز تفكير الطفل حتى سن السابعةء حيث يرى أن الطفل فى 
هذه السن وما قبلها لا يفكر فى الأمور أو ae oY ola‏ ا 
ينظر إلى العالم بمنظار مكتوب عليه كلمة SUM‏ كما يعتقد الطفل أن للآخرين وجهة 
نظر أو رأى يشابه رأيه تماماء ولهم aboia]‏ وأن أفعاله وآرائه صواب 
عادة بصرف النظر عن الواقع ومتطلباته» ويتخلص الطفل بعد سن السابعة تدريجيا 
من تفكير التمركز حول الذات آخذا فى اعتباره وجهة نظر sc‏ إلا أننا فى 
ظروف معينة كالتعب أو الانشغال أو نقص المعلومات قد نلجأ لهذا النوع من 
التفكيرء فقد نتسر ع أحيانا ونفسر سلوك غيرنا بطريقة التمركز حول CHAM‏ حيث 
نتجاهل ظروفه كلية كفاعل معتقدين أنها مشابهة لظروفناء ويوضح "إشهيزر" 
Ichheiser‏ )19£4( مثالا لهذا ب "مارى أنطوانيت" ملكة فرنسا عندما أخبرها 
رجالها ob‏ الناس جياع لأنهم لا يجدون الخبز فدهشت وقالت لماذا لا يأكلون الكعك 
بدلا منه؟ وكثير من سوء الفهم قد يتلون بمثل هذا التمركز حول الذات حينما نعتقفد 
أحيانا أن الآخرين يشعرون ويفكرون كما نفكر نحن» ويعرف هذا بالتشابه الكاذب 
assumed similarity‏ « ويرى بعض الباحثين أن فى هذا نوع من الإسقاطء وفسى 
بعض حالات الإسقاط قد لا يرى الشخص من صفات الآخرين الاما هو موجود 
فيه فقط. 

وهناك أيضا أنواع أخرى من التحيز منها على سبيل المثال : أحكا 
المقامة على ملاحظات عابرةء وعدم كفاية البياناات الضرورية لتكوين هذه الأحكالم. 
وأخطاء التذكر والاستدلال وكذا الأخطاء الناتجة عن التعصب أو التبسيط أكثر من 
اللازم oversimplification‏ لتسهيل فهم شخصيات الآخرين. 
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كما asi‏ كيلى Kelly‏ )1400( كذلك على القصور الموج ود فى AM jal‏ 
الإنسان Cy AOU‏ وحكمه على تصرفاتهم فى نظريته المعروفة عن التكوينات 
الشخصية Cus » personal constructs theory‏ يوضح فيها أن هذا الإدراك أو 
الحكم هو عملية ذاتية غير موضوعية كثيرا ما تكون فيها أخطاء تبعا لاختلاف هذه 
التكوينات من شخص لآخر. 

وهكذا كثيرا ما يخطى الإنسان فى آرائه وتقديره للأمور ويتعرض للظنون؛ 
وهو فى حاجة مستمرة إلى طلب الهداية من الله مهما أوتشى من علم وإيمان 
وحضارة» ويقول الحافظ بن كثير: كيف يسأل المؤمن الهداية فى كل وقت 
من صلاة وغيرها وهو متصف بهاء فهل هذا من باب تحصيل الحاصل أم لا؟ 
الجواب: لولا احتياج المؤمن ليلا ونهارا إلى سؤال الهداية لما أرشده الله 
تعالى إلى ذلك فالعبد مفتقر فى كل ساعة وحالة إلى الله فى هدايته وتبصيره 
وازدياده منها واستمزاره عليها: قال تعالى: فى سورة الفاتحة (اهدنا الصواط 
المستقيم) الآية )1( فيطلب بهذا من الله فى كل صلاة معرفة طريق cal‏ 
الصراط المستقيم» وهو صراط الذين انعم الله عليهم من النبيين والصديقين 
والشهداء والصالحين » غير صراط المغضوب عليهم ولا صراط الضالين. 
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الباب الرابع 
الأوهام المرضية والعئف 


الإسلام دين واقعى لا يحلق فى أجواء الخيال والمثالية الواهمة» ولكنه يققف 
مع الإنسان على أرض الحقيقة والواقع» ولا يعامل الناس على أنهم ملائكة ولكن 
يعاملهم كبشرء وهو يدعوهم إلى سماحة النفس وبشاشة الوجه وطهارة القلب 
واللسان ولين الجانب والتغاضى عن التشدد والغلو فى كل جانب من جوانب 
التعامل والعلاقات الإنسانية والتسامح . وتصدر هذه الدعوة عن فهم لطبيعة الإنسان 
كما تكشف عنها النظريات العلمية فى علم النفس. 

وسوف يتضح لنا من قراءتنا للنظريات المفسرة للعدوان إن الإنسان فى 
حاجة ماسة إلى هداية من الله كى يسيطر على ميوله العدوانية. 


الفصل السابع عسر 
النظريات الممسرة للعدوان والعدف 

أشار القرآن الكريم إلى العدوان أثناء ذكره لقصة آدم وحواء el ely‏ 
الشيطان لهما لإخراجهما من الجنة . قال تعالى "فأزلهما الشيطان عنها فأخرج هما 
مما كانا فيه وقلنا اهبطوا بعضكم لبعض عدو ولكم فى الأرض مستقر ومتاع إلى 
حين" الآية ٠5‏ من سورة البقرة. وقال تعالى “قال اهبطا منها جميعا بعضكم لبعض 
عدو فإما يأتينكم منى هدى فمن اتبع هدای فلا يضل ولا يشقى' الآية ٠١۳‏ من 
سورة طه. 

وتشير هاتان الآيتان إلى ما يحدث بين الناس من اعتداء بعضهم على 
بعض. فمنذ القرون الغابرة عاش الإنسان كصائه متجول؛ واعتمد على العدوان 
والعنف كى يحصل على طعامه ويوفر الأمن لنفسه» وحتى بعد أن استقر فى 
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الزراعة» فإنه كافح ضد الطبيعة» واستمر يعتمد فى معيشته على القوة والمجاهدة 
وبخاطنة المحافظة علن أركته كيد Laat da gad‏ يكون SM a gill‏ 

وفى فترة ما من فترات تطور البشرية» انبثق عصر التكنولوجيا وأصبح 
العدوان يشكل فى عصرنا سببا هاما من أسباب أزمات الإنسان ومصائبه» وبالرغم 
من التقدم العلمى للإنسان وتحرره النسبى من قيود الطبيعة البيولوجية فإنه ما يزال 
يستخدم ميكانيزمات تكيفيه مستمدة من تاريخه الطويل منذ وجد على سطح الأرض 
تتضمن نماذجا بدائية من العدوان والعنف والميل إلى المشاعبه؛ وبينما كانت تلك 
الميكانيزمات هى الاستجابات الأكثر احتمالا فى ظهورها نتيجة للضغوط الفيزيقية 
physical stress‏ فإنها تحدث الآن بسبب الضغوط الاقتصادية والثقافية:» وبينما 
استخدم السلوك العدوانى العنيف للمحافظة على بقاء النوع الإنسانى فى أوقات 
الخطر فإنه الآن يهدد وجوده المستمر. حيث ازدادت قدرة الإنسان على التحطيم 
والإفساد فى الأرض بسبب تقدمه العلمى والتكنولوجى . 

وفى محاولات لفهم تلك القوى الموجودة فى النفس البشرية - والتى تجعل 
من استخدام الإنسان للأسلحة المتقدمة لتدمير الحياة على الأرض أمرا ممكنا - أقر 
علماء النفس أن السلوك العدوانى هو أمر حتمى من الصعب فصله عن الطبيعة 
البشرية أو إزالته منهاء ويشير القرآن الكريم إلى هذا فى قوله تعالى: 'وإذ قال ربك 
للملائكة إنى dela‏ فى الأرض خليفة قالوا أتجعل فيها من يفسد فيسها ويسفك 
الدماء ونحن نسبح بحمدك ونقدس لك قال إنى أعلم مالا تعلمون" الآيية ١‏ من 
سورة البقرة. 

ويقول أحمد عكاشها'): "يؤكد كثير من الباحثين أن العنف جزء أساسى فى 
طبيعة الإنسان» وأنه التعبير الطبيعى لعدة غرائز عدوانية مكبوتة:؛ وأن أى 
محاولات لكبت عنف الإنسان ستنتهى بالفشل بل أنها تشكل خطر النكوص 
الاجتماعى» فلا يمكن للمجتمع الإنسانى أن يستمر دون التعبير فى العدوان ... يزيد 
على ذلك أن العدوان هو القوة الدافعة وراء القدرات الإبداعية والذكاء". 


)© أستاذ الطب النفسى بكلية الطب جامعة Que‏ شمس ورئيس الجمعية العالمية فى الطب النشسى 
(المرجع: علم النفس الفسيولوجى e‏ الطبعة السادسة» ۱۹۸۲ء دار المعارف» ص ص VAY‏ 
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ويرى باحثون منهم دلجادو Delgado‏ )1911( وجيليولا ودانیلز Gilula‏ 
&Daniels‏ )1414( وماركوفتز )۱۹۷٤( Marcovitz‏ أن العدوان هو أسساس 
لكل سلوك هادف» إذ يعد الإنسان فى حالات كثيرة ela‏ عمل ما معين سواء كان 
غير مرغوب فيه ويتضمن إيذاءً الآخرين» أو مرغوبا فيه ولا يتضمن الإيذاء 
للغيرء مثل حب الاستطلاع curiosity‏ وسلوك البحث عن الإثارة stimulus‏ 
seeking behaviour‏ والاستكشاف واستغلال الآخرين exploitation‏ والسيطرة 
والتزاحم وشغل الأماكن الفارغة. 

ويعتبر هؤلاء الباحثون أن السلوك العدوانى بهذا المعنى أمر حتمىء بل 
يذهب بعضهم إلى أنه من الصعب فصله عن الطبيعة البشرية أو إزالته منهاء ANS‏ 
فإنه يلزم أن يتحكم الإنسان فى نفسه ويسيطر عليها من أجل أن يعبر عنه تعبيرا 
يتقبله المجتمع» هذا وتخفيف حدة الأعمال العدوانية التى يرفضها المجتمع يعتمد 
بدرجة كبيرة على استبدال المخارج الهدامة destructive channels‏ للعدوان 
بمسالك أو مخارج أخرى بناءه constructive channels‏ تساعد على اس تغلال 
الطاقة العدوانية فى أوجه مفيدة فى مجالات الإبداع والعمل والإنتاج. 


ويمكن اعتبار العنف هو أحد المخارج الهدامة للتعبير على النزعات 
العدوانية أو هو نهاية المطاف لسلوك عدوانى pene‏ يتضمن استخدام القوة بقصد 
التحطيم» وتعبر هذه الآراء عن النظرية الغريزية البيولوجية عن العدوان فى علم 
النفس» وهناك عدة نظريات أخرى تفسر العنف أو العدوان فى ش كله التدميرى؛ 
ويمكن حصر هذه النظريات فى الآتى: 
١‏ - النظرية الفسيولوجية : 

تدل الأبحاث الحديثة على اللوزة فى المخ: والجهاز الطرفى فى السطح 
الأنسى فى المخ مع التنبيهات الكهربائية لأجزاء من الهيبوثلاموس بعلاقة العنف 
والعدوان بهذه المراكز فى المخ؛ وتفيد هذه النظرية وأنه لول الاعتبار الخلقى 
لأمكن وضع حوالب مشعة فى هذه المراكز لعلاجٍ السلوك العنيف المرضى. 
ويجرنا ذلك عن الحديث فى العلاقة بين الصرع والعنف» فمريض اللصرع أكثر 
عرضة لنوبات العنف من الشخص العادى» وأن مرضى الصرع بين القتلة نسبتهم 
أكثر من المجموع العام» بل أنه وجد أن السلوك العنيف عادة ما يتميز فى هؤلاء 
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الأشخاص برسم مخ شاذ ولكنه غير نوعى» كما وجد أن أكثر من نصف هؤلاء 
القتلة يعانون من رسم مخ شاذ وأمراض نفسية وعقلية مما يؤيد الأساس 
الفسيولوجى للعنف؛ ويحاول البعض الآن دراسة العلاقة بين العنف واضط راب 
الصبغيات فى الخليةء كذلك العلاقة بين العنف والهرمونات خاصة الجنسية. 

وقد أثبتت الإحصائيات المختلفة أن الخمر يلعب دورا هاما فى نشأة Mili‏ 
وأن نصف ail pa‏ العنف مصحوبة بشرب الخمرء والمسألة هنا ليست مجرد احتساء 
الخمرء ولكن شربه فى وقت ومكان غير مناسب» وقد قيل أن الأنا الأعلى قابل 
للذوبان فى الكحول» وهنا يتجمد النقد الذاتى» ويفقد الفرد القدرة على التحكم فى 
ذاته» فالخمر والعنف من الوسائل المعروفة التى يلجأ إليها الفرد لحل صراعاته 
النفسية لأنهما يساعدان على تفريغ التوتر الذى لم يجد طريقة أخرى للتعبير عن 
شدته. 

كذلك aay‏ أن الأقراص المنبهة للجهاز العصبى مثل الأمفيتامين (تستخدم 
فى فقد الشهية) تؤدى إلى سلوك عدوانىء وبينما كان الظن سابقا أن الحشيش يؤدى 
إلى الهدوء والسكينة والانعزال إلا أنه أحياناً ما نجد ترابطا بين تدخين الحشيش 
والقتل خاصة الاغتيال. 
Y‏ نظرية التعلم الاجتماعى: 

هناك فريق آخر من علماء النفس يرى أن مصادر السلوك العدوانى وأنملط 
التعبير عنه تمتد إلى ممارسات الطفولة الأولى وأشكال التطبيع الاجتماعى المختلفة. 
ومن أصحاب ذلك الرأى ريتفو والإبيرت & 190A) RitvoAlbert‏ ودافيز 
Davis‏ )££ 11(- ويرى هؤلاء أن الفرد يتعرض لثقافات فرعية مختلفة تساعده 
على تعلم السلوك العدوانى؛ وأن خبرات التعلم الأولى هى التى توجه الطفل نحو 
السلوك العدوانى أو بعيدا عنه. والأبوين هما المصدر الأساسى لهذا التعلم بالنسبة 
لأطفالهما الصغارء فقد يكون عند الطفل مثلا بسبب العوامل البيولوجية مزاج حاد 
عنيف واستعداد كبير نحو العدوان ومع هذا يتعلم الطفل منهما كيف يضبط سلوكه 
العدوانى ويوجهه وجهة cools‏ وقد يتعلم منهما أيضا ما هو عكس ذلك عندما 
يدعمان سلوكه العدوانى» ويتعلم الطفل السلوك العدوانى بالتقليد من أبويه ومن 
المشاهد التليفزيونية ومن زملائه وأصدقائه مع نموه. 
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ومن الباحثين من يقول بأن الآباء الذين يعاقبون أبناءهم بعنف هم فى واقع 
الأمر يعلمون أطفالهم كيف وما هى الظروف التى يمكن فيها للشخص أن يعتدى 
وكيف يمكنه أن يتلافى الاعتداء» هذا ويلاحظ أن بعض الثقافات الفرعية تعلم الطفل 
أن Cus «ili‏ تشجع الطبقات الدنيا فى بعض المجتمعات صغارها على العدوان 
فى مواقف معينة. » ويمكن ملاحظة الأثر الثفافى أيضا فى عادة الأخذ SLL‏ فى 
بعض مناطق الوجه القبلى فى مصر. 
۳ - نظرية الإحباط - العدوان: 


فى عام (۱۹۳۹) نشر دولارد وزملاؤه Dollard et al.‏ - وهم علماء من 
جامعة يال Yale‏ - فرضا يفيد أن العدوان هو أحد الآثار الهامة المترتبة عن 
الإحباط وذلك بالرغم من ظهور ردود فعل أخرى مثل النكوص والانسحاب فى 
بعض الأحيان» ويعرف هذا بفرض: الإحباط - العدوان — the frustration‏ 
aggression hypothesis‏ . 


يقول دو لارد "نحن نفترض أن السلوك العدوانى يسبقه دائما حدوث إحباط 
عند الفرد والعكس صحيح. بمعنى أن حدوث الإحباط سوف يؤدى إلى سلوك 
عدوانى. وتساعدنا الملاحظات اليومية على افتراض أنه يمكن إرجاع السلوك 
العدوانى فى صوره المختلفة إلى أنواع متعددة من الإحباطات» ومن الواضح أنه 
حيثما حدث (bla!‏ فهناك سلوك عدوانى فى صوره ما ودرجة cle‏ وقد يللاحظ بين 
الإحباطى وإعادة تكيف cd}‏ وقد نتساءل عما حدث لما كنا نتوقعه من عدوان» غير 
أننا ينبغى ألا ننسى أن من الدروس الأولى التى يتعلمها الفرد فى حياته الاجتماعية 
أن هذه الاستجابات العدوانية قد أرجئت بصورة ge‏ 458( أو قنعت» أى Aii‏ صورة 
أخرى أو حولت نحو موضوع آخر. 

وبعد كف السلوك العدوانى فى المواقف الإحباطية بمثابة إحباط op sl‏ 
ويؤدى ذلك الى ازدياد ميل الفرد للسلوك العدوانى ضد مصدر الإحباط الأساسىء 
السلوك العدوانى وتنو ع الموضوعات التى يوجه ليها السلوك العدوانى. 


— ١ هنا‎ — 


ويشبه بعض علماء النفس عمل إبدال العدوان — وتحويله نحو موضوع ما 
آخر - من أجل تخفيف حدة التوتر الناتج عن الإحباط الشديد بعمل صمام الأمان 
فى غلاية «lull‏ فعندما يزداد ضغط البخار من داخل الغلاية؛ يسرب الصمام 
البخار الزائد لحماية الغلاية من الانفجارء كذلك الحال بالنسبة للش خص الغاضب 
المحبطء تضغط عليه انفعالاته من الداخل فيلجأ إلى الإبدال لتسريب بعضها فى 
سلوك ماء فالطفل المحبط من والده ولا يستطيع التعبير عن غضبه ضده قد يسرب 
بعضا من هذا الغضب فى الاعتداء على أخيه الأصغرء والموظف المحبط من 
مديره فى العمل قد يوجه عدوانه نحو زوجته» فيحتد فى نقاشه معها أو يعنف أحد 
أبناءه» وقد اكتشف ميللر (192A) Miller‏ ظاهرة إبدال العدوان عند الحيوان؛ 
واستطاع أن يجعل Ii‏ يبدل عدوانه. فعندما لم يستطع أن يوجه هجومه نحو فأر 
آخر وجهة نحو دمية أطفال. 

وإذا لم يتمكن. الشخص من توجيه عدوانيه نحو الخلرج extraggression‏ 
إلى مصدر الإحباط الأصلى أو على شكل إبدال فقد يوجهه نحو الذات أو إلى 
الداخل 121138817655102 » ويبدو على شكل لوم النفس أو saill‏ أو إيذاء الفنفس. 
وهذا ما نلاحظه أحيانا على الطفل الصغير فى حالة غضبه الشديد عندما يضصرب 
نفسه إذا لم يستطيع أن يوجه عدوانه نحو coal‏ وقد يصل الأمر عند gau‏ 
الأشخاص إلى حد الانتحار فى حالات معينة. 

هذا وقد تعددت الدراسات حول هذا الفرض ويرى بعض الباحثين أنه الآن 
أصبح فى عداد النظريات ومع هذا فقد وجهت إلى هذه النظرية العديد من 
الانتقادات؛ منها على سبيل المثال أن كل من مصطلح إحباط أو عدوان هو مفهوم 
عام غير cane‏ فهناك الكثير من المواقف التى يمكن أن تسبب الإحباط عند الفرد 
فى رأى الباحثين» فبينما يرى دولارد وزملاؤه ١9775‏ أنه يحدث عند إعاقة سلوك 
هادف للفرد يرى روزنزفيج Rosensiweig‏ أنه ينتج أيضا عن مواقف الحرمان 
أو الافتقاد» ويختلف عنهما أمزيل )١357( Amsel‏ الذى توصل إلى أن هناك 
إخباط ينتج عن التوقف عن الإثابة بعد أن يعتادها الكائن الحى frustrative‏ 
nonreward‏ › هذا بالإضافة إلى أن الناس يختلفون فيما يمكن أن يؤدى إلى 
إحباطهم باختلاف ما سبق أن مروا به من خبرات وما يتوقعونه لأنفسهم من أمال 
أو مستويات طموح» كما أن العدوان أيضا له أنواع متعددة فقد يكون مباشرا أو 
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غير مباشرء والعدوان المباشر قد يكون لفظيا أو بدنياء كذلك الحال بالنسبة للعدوان 
غير المباشر الذى ربما يظهر على شكل خلفه أو امتناع عن المساعدة وهكذا. كما 
بينت الدراسات أيضا أن العدوان لا يظهر بالضرورة أثر الإحباط علاوة على 
إمكانية ظهور ردود أفعال أخرى للاحباط كالنكوص regression‏ أو التثبييت 
8 وغيرهماء كما أن العدوان الناتج عن الإحباط يتوقف ظهوره على 
عوامل تختلف من شخص لآخر وهى: السمات الشخصية للفرد » وجنسه وخبراته 
السابقة وحالته المزاجية وتفسيره للموقف الذى يمكن أن يسبب الاحباط. 


نظرية الإحباط - العدوان ومشاعر الاضطهاد والعنف: 

ونظرية الإحباط - العدوان هى أساس لما قد سمى بنظرية التحامل على 
شخص ما بتحميله خطايا a‏ أو كبش الفداء الخاصة بالتعصب scapegoat‏ 
theory of prejudice‏ « وتفترض هذه النظرية أن العيش فى مجتمع منظم يشكل 
بالنسبة لبعض الناس خبرة إحباطية ينجم عنها عدوان عائم مطلق يمكن أن يتعالق 
بأى موضوع free floating aggression‏ » فحيث أن الشخص قد لا يستطيع أن 
يوجه dil pre‏ نحو مصدر الإحباط كالآباء أو الرؤساء مثلا فإنه يبدله نحو آخرينن 
فى شكل تحامل أو تعصب نحو الجماعات الأخرى وبخاصة جماع ات الأقلية. 
وحياتنا فى هذا العصر أصبحت مليئة بالمواقف المحبطة ولم تعد س هلة ميسورة 
للجميع» ويعتبر التعصب العنصرى من أشد ما يقاسى الإنسان وبخاصة فى عصرنا 
الذى تنتشر فيه مفاهيم الديمقراطية وحقوق الإنسان والمساواة. 

ويقول جونسون Johnson‏ (۱۹۷۲) أن نظرية الإحباط - العدوان اليوم 
هى مجرد وثيقة تاريخية مسلية أكثر من كونها تقريرا نهائيا عن العدوان» ومع ذلك 
فإن الفكر النظرى المعاصر حول هذا الموضوع يجد جذوره فى هذ النظرية 
الكلاسيكية» ويرى جازانيجا Gazzaniga‏ (۱۹۷۳) وآخرون أن هناك قصورا 

رئيسيا فى هذه النظرية. وهو أن الناس جميعا عرضة للإحباط فى وقت ما أو peal‏ 

ولكنهم لا يتصرفون بعنف ولا يتعصبون كلهم تعصبا أعمى. 

هذا وتشير الدراسات إلى S‏ هناك متغيرات شخصية معينة هى التى يترتب 
عنها السلوك العدوانى بسبب الإحباط ولعل من أبرز هذه المتغيرات الميول 
البارانويدية وما تتضمنه من شك وشعور بالاإاضطهادء فقد وجد Whe‏ دودج وزملاؤه 
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Dodge et al‏ (اى AY‏ « 1141( أن الأشخاص الذين يردون بعنف على 
مواقف الإحباط يتسمون بالآتى: 
أ - أكثر من غيرهم اتهاما للآخرين بالقصد العدائى pills hostile intent‏ وسوء 
النية. 

ب) يغلب عليهم الميول البارانويدية التى تتضمن أفكار الشك والاضطهاد . 
ج) أكثر من غيرهم شعورا بعدم الأمان. 

كما اتضح أن ظروف التنشئة الأسرية التى تتسم فى فترة ما بالتدليل الزائد 
وفى فترات أخرى بالإحباط المتكرر والتسلط يمكن أن تساعد على تنمية الميول 
البارانويدية فى مرحلة المراهقة والشباب» وقد تنمى أيضا هذه التنشئة الميول 
الانسحابية ويصبح الأفراد أقل قدرة على تكوين أحكاما واقعية ودقيقة عن OMIA‏ 
وبالتالى أقل تسامحا فى مواقف الإحباط عن الأفراد الاجتماعيين الذين يمكنهم تفهم 
الناس وتكوين أحكام أكثر واقعية عنهم. 

أما Lad‏ يتعلق بالمتغيرات الشخصية فى حالات التعصب فيلاحظ أن تأثير 
الإحباط تراكمى» وعادة ما تتسم تنشئة الأفراد المتعصبين بالإحباط على شكل 
عقاب أو قمع مستمر أثناء طفولتهم وبخاصة من الأبوين» والطفل الطبيعى الذى لا 
يشب متعصبا هو الذى يلقى تسامحا من أبويه وفرصة للتعبير عن نفسه. أما 
المتعصب فهو الذى يتعرض عادة إلى نظام تربوى أسرى صارم» ربما يحدث هذا 
فى محاولة للاتجاه به نحو المثالية وعادة ما لا يجد متنفسا كافيا فى اللعب مع 
أقرانه من الأطفالء ويتولد عن إحباطه المستمر - أو الاستهزاء به- شعوره 
بالاضطهاد واتجاهه نحو العدوان. ولا يستطيع الطفل أن يوجه عدوانه نحو الأبوين 
Lail g‏ نحو من هم أضعف منه أو أقل منه سنا بشرط أن يكون هناك مبررا AL GAD‏ 
ويشب الطفل وتشب معه مشاعر الاضطهاد وقد اعتاد هذا الإبدال للعدوان» ومن 
الفئات التى يبدل نحوها العدوان فى الكبر: الأفراد المنحرفين أو جماعات الأقلية أو 
الشواذ أو المجرمين. ويعتبر أدورنو وزملاؤه Adorno.et al‏ )+190( أول من 
حاولوا ربط التعصب بنمط معين من الشخصية» وقالوا بأنه - أى التعصب - تعبير 
عن عوامل قديمة فى شخصية الفرد ومشاعر اضطهاد تجد منفذا لها فى اتجاهاتنه 
السياسية والاجتماعية. والشخصية المتعصبة هى التى أكثر عرضة من 
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الشخصيات الأخرى إلى تقبل الأفكار العرقية والخاصة بكراهية فثفات أو أقليات 
أخرى فى مجتمع ما. 

كما أن أعراض القهر التى لقيها الطفل فى تنشئته لا تنعكس فقط على 
اتجاهاته الاجتماعية عند الكبر Laily‏ تشكل عنده أيضا أسلوبا معرفيا جامدا متصليا 
فى حكمه على الآخرين أو الأشياء: فهم فى رأيه إما أن يكونوا على صواب أو 
على Lbs‏ دون أن تكون هناك درجات لهذا الصواب أو الخطأ ودون أن يعترف 
بأن كل شئ يوجد بمقدار . 

ومثل هذه الشخصية المتعصبة والتى تعانى من الأوهام الاضطهادية شبه 
المرضية عادة ما يظهر لديها عداء مستمرة نحو السلطة أو الرؤساء فى العمل 
باعتبارهم يمثلون الأبوين أو يعتبرون رمزا لهما. 

هذا وقد وجد الباحثون أن اتجاهات الأبوين فى التعصب نحو جماعات 
معينة يمكن أن تنتقل بسهولة إلى الأبناء عن طريق التعلم كما ينتقل إليهم أيضا 
الشك وأوهام الاضطهاد شبه المرضية. 

وقد تتميز الشخصية المتعصبة أيضا بالميل الى العنف لحل مشكلاتها بدلا 
من التروى والصبرء وقديما لاحظ روكيش Rokeach‏ أن السياسيين ذوى 
الشخصيات التسلطية يفضلون الحلول التى تحمل فى طابعها العنف وبخاصة عندما 
يتعرضون للضغوط وهم يميلون إلى التصل ب فى أرائهم» ويقول فرانسيلا 
Fransella‏ )1441( أن التصلب هذا قد يكون :ن صفات بعض رجال السياسة من 
اليمين المتطرف ويطلق عليهم لفظ ذوى العقول المغلقة Close minded‏ . 
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٠‏ الفصل GALL‏ عشر 
التعصب العنصرى والأوهام سبه المرضية والعئف 

١‏ مقدمة: 

تفجرت مشكلة النازيين الجدد فى بعض أنحاء أوربا منذ محاولة الاغتيال 
الفاشلة التى تعرض لها الرئيس الفرنسى "جاك شيراك" فى أتناء الاحتفال بعيد 
الثورة فى 5 ١‏ يوليو ۲٠٠۲‏ › وبات على السياسات الأوروبية أن تراجع نفسها إزاء 
الجماعات التى خرجت من عباءة اليمين المتطرف مثل: جماعة النازيون الجدد. 
وجماعة حليقو الرؤوس» وجماعة الوحدة الراديكاليه التى ينتمى إليها الشاب المتهم 
بمحاولة اغتيال شيراك. 

ولعل مما يساعد على تكوين مثل هذه الجماعات وبخاصة عند المراهقين 
والشباب عدة عوامل: منها غريزة التجمع» ففى التجمع إشباع للكثير من الدوافع 
الهامة عند أى إنسان مثل الدافع إلى الانتماء والدافع إلى تقدير الذات وحب 
Mey ll‏ هذا إلى جانب ما هو أهم من غريزة التجمع هذه وهو انتشار الأفكار 
الغريبة المتطرفة عن التعصب العنصرىء وتتميز هذه الأفكار بالسخط العام على 
فئة من الناس أو على المجتمع ومعاييره السائدة والإيمان بضزورة تغييرها بل 
وأحيانا تغيير العالم» وفيها يجد المتعصب مادة أو موضوعا للتنفيس اللاشعورى 
عن مشاعر الإحباط والاضطهاد التى يعانى منها. (وقد تكون هناك أيضا مف كلات 
اقتصادية أو اجتماعية أو نفسية وراء هذا التعصب كالفقر والبطاالة لدى بعض 
الشباب). 

وتظهر فى Lgl‏ حاليا doles‏ تطلق على نشسها اسم ماكينة تجتذب 
المراهقين والشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 1۷ › YY‏ عاما lelg‏ طقوس å ima‏ 
فى الملبس والغناء وتملاً شرائطها الغنائية الساحات فى مدن أوروباء ومهى تدعو 


Gist el‏ كلك الم اققزة أنهم متمردون وغير مطيعين؛ ويبدوا هذا فى اتجاههات 
المراهق نحو السلطة الضاغطة وبخاصة أولئك الذيز, يرفض الاعتراف cage‏ الا أنه يكون 
مطيعا جدا وخانعا ولك فقط للقيادة التى يتقبلها سواء كانت مراهقا أو شخصا من الكبار. 
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إلى كراهية الآخر وإيعاده » ففى إحدى الأغنيات يخاطب المطرب ذوى الأجناس 
الأخرى غير الأوروبيةء ويتوعدها بالقتل لسبب بسيط هو أنه يريد الجنس النقى 
فقطء وليس خافيا أن هذا الجنس أو النوع المطلوب هو الجنس الأوروبى وليس 
الأفريقى الأسود أو العربى الشرق أوسطى. 

هذا ويحظر رجال السياسة من هذه الجماعة لأنها عدوانية وكارهة للآخرء 
وتحرص على استعمال كل أساليب العنف من قتل وحرق Bally‏ ومما يزيد الطين 
بله أن موسيقى وأغانى جماعة ماكينة هذه تسرى بين بعض المراهقين والشباب 
سريان الماء فى العود خصوصا تلك الأغنية التى تقول: "نحن لا نريد هذا العفن 
يقصد الأجانب حولنا فلابد من إيعادهم واستئصالهم لأنهم ليسوا من الجنس النقى". 

وهكذا نرى أن التعصب العنصرى اتجاه نفسى جامد مشحون انفعاليا ضد 
جماعة ما أو جماعات لا يقوم على سند منطقى أو معرفة كافية أو حقيقة Â pale‏ 
يجعل الإنسان يرى ما يحب أن يراه فقط ولا يرى ما لا يحب أن يراهء وكأنه 
يعمى ويصم ويشوه من إدراك الواقع» وهو يتناقى مع جوهر الأديان السماوية 
المنزلة من الله وما تدعو إليه من تسامح ومحبة بين الناس. 

وتشابه جماعات التعصب العنصرى Lal‏ جماعات التعصب أو التططرف 
الدينى: ويعانى أفرادها من أوهام مرضية موضوعاتها Ayia‏ يغلب عليها مشاعر 
الاضطهادء وتدعو إلى القتل تحت ستار الدين» يرى أصحابها أنهم خلقوا لإاصلاح 
العالم أو بلدانهم وتحريرها من الفسادء ويميل بعض أفرادها إلى التنفيذ العملى ل هذه 
الأوهام بالاشتراك فى أعمال التخريب والعنف والقتل» وبذا تتنافى تصرفاتهم مع 
متطلبات الصحة النفسية الخلقية!'!, ويقول عادل O gla‏ أن هذا التطرف قد يخفى 
vel yy‏ مرضا كالبارانويا وبخاصة فى سن المراهقة أو الشباب؛ والمشكلة أن هذه 
النوعية من المرضى لا تبدو عليهم أى أعراض مرضية أخرى ولهذا فمن الصعب 
على أى إنسان أن يقول بأنهم مرضىء وبعضهم يبدو مقنعا ومؤثراء وقد يلتف حوله 


(') يفيد التعريف الخلقى للصحة النفسية أن يفعل الفرد ما يراه صوابا على أن يكون الصواب فى 
نظره: ألا يسرق ألا يزنىء ألا يقتل › ألا يخربء ألا يؤذى » ألا يفعل ما يهدد سير الحياة 
ونموها. 
(") أستاذ الطب النفسى e‏ كلية الطب» جامعة عين شمس. 
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الناس ويتمكن من نشر أفكاره الغريبة» ولكن هناك أيضا مرضى من بين الملتفيين 
حوله. 

فإذا كانت الأديان تدعو إلى المحبةأ') فإن هؤلاء المرضى يحرضون على 
العدوان والكراهيةء ويعتبر العدوان أحيانا أحد مظاهر المرض النفسى فى رأى 
بعض علماء النفس» فهو يعد مثلا عاملا هاما فى تفسير "أدلر" Adler‏ للأمراض 
النفسية» وكان يرى أنه يظهر فى أشكال متنوعة مثل الميل إلى احتقفار الآخرين 
والاتهام الصريح لهم والاعتداء البدنى. 

ونجد أمثلة من المتطرفين المرضى ذوى الأوهام البارانويدية فى بعض 
الجماعات التى تتخذ من الدين الإسلامى ذريعة لهذه الأوهام» فالجماعة الإسلامية 
فى الجزائر تعتقد أن كل سكان العالم كفره» والجماعة وحدها هى المسلمة إبسلاما 
حقيقيا ويقتل أفرادها المواطنين الأبرياء كخطوة هامة نحو إقامة خلافة إسلامية 
كبرى وإسقاط الحكومات العربية. ويدعى قادة هذه الجماعات أن المعركة ما زاالت 
مستمرة وأن الجماعات سوف تنتصر فى النهايةء ويتصارع هؤلاء القادة 
المتطرفون أحيانا على السلطة فى هذه الجماعات27). 

وفى مقابلة لأحد أفراد هذه الجماعات المتطرفة اتهم بمحاولة اغتيال الكلتب 
نجيب محفوظ قال: 'للآاسف المساجد لا يوجد بها خطباء يمكنهم جنب المصلين 
إليهم وهى تحتاج إلى رعاية كاملة وتدريب كوادر كى تؤدى رس التها بعكس 
الجماعات الإسلامية التى جذبتنى إليهاء واستطاعت فى فترة وجيزة إقناعى 
بأفكارهاء وأنا قرأت الكثير من الكتب الخاصة بالجماعة وكتاباتها التى تخص عمر 
عبد الرحمن وعبد الآخر حماد (هارب بالخارج) وناجح إبراهيم وغيرهم. وهدففا 


C‏ جاء فى المسيحية أن "الله محبة"٠‏ وأيضا من وصايا القرآن الكريم فى سورة فصلت "ولا 
تستوى الحسنة ولا السيئة إدفع بالتى هى أحسن فإذا الذى بينك وبينه عداوة كأنه ولسى 
حميم' الآية ٠ ١‏ وهى وصية من شأنها أن لا تقف عند حد محبة المحبين بل تتجاوزه إلى 
ولاية المبغضين» وصداقة حتى الأعداء. 

(') يقال أنه فى تاريخ الأخوان المسلمين أعمال متعددة لاغتيال بعضهم البعض» ويقول الشاعر: 
مخطئ من ظن يوما *** أن للموهم دينا . أى أن الذى يوهم الناس بغير الحقيقة ضال مضل 
مدع لا دين له ولا شرع ولا خلق. 
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الذى تعلمته هو تحكيم كتاب cai‏ ولنا أهداف كثيرة ننفذهاء وكان من بينها اغتيال 
الكتاب والشخصيات وضباط الشرطة. 

وعندما سئل كيف تريدون تطبيق شرع الله بالسلاح؟ وهل الإسلام يقر 
القتل؟ رد قائلا: هذه وسيلة نلجأ إليها لإرهاب كل من يحاول Linde‏ من أداء رسالة 
الجماعة التى ننشدها الآن؛: والغاية تبرر الوسيلة» وسوف نحاسب يوم القيامة على 
النية» ولا يهم سقوط ضحايا أبرياء عند تحقيق أهدافنا. ولما سثل عن محاولة 
اغتيال الكاتب نجيب محفوظ؟ أجاب: توجهت ومعى "باسم" زميلى فى الجماعة إلى 
منزل نجيب محفوظ يوم الخميس لذبحه أمام أسرته» كنت أحمل مط واه ومسدسا 
أخفيتهما وسط ملابسى» وكان "باسم" يرتدى ملابس خليجية؛ وهدفنا كان القتلء 
وحملنا معنا باقه زهور وشيكولاته بحجة تقديمها هدية للكاتب» وصعدنا إلى شقتهء 
ففتحت لنا سيدة "زوجته" وأفهمناها برغبتنا فى مقابلة "الأستاذ" ولكن للأسف لم يكن 
موجوداء وقالت أنه بالكازينو .. وفى صباح الجمعة التقيت مع أفراد المجموعة 
الخمسة واتفقنا جميعا على "إن شاء الله نقتله.. وفى العصر علمنا أنه سوف يتوجه 
إلى الكازينو كعادته .. وعندما جلس فى الكازينو هممت بطعنه فى رقبته بکل قوتى 
لإنهاء حياته .. ثم هربت .. والتقيت بعد ذلك بباقى أفراد الجماعةء وأخذنا بض 
بالأحضان وكانت كلمة مبروك هى شعارنا فى هذا اليوم. 

ثم دار الحوار التالى بين أحد المحققين والمتطرف. 
- المحقق: لماذا حاولث قتل نجيب محفوظ؟ 
- المتطرف: كان هناك تكليف شرعى من الجماعة بإباحة دمه (مثل الدكتور فوج 

فوده) لأنه يهاجم الدين الإسلامى فى روايته "أولا حارتنا". 
- المحقق: وهل قرأت هذه الرواية؟ 
- المتطرف: لا ولكن هكذا كانت الفتوى بالقتل» ونحن ننفذ ما يطلب clin‏ ولو قدر 
لى الخروج من هنا والعيش حرا ما ترددت لحظة فى محاولة قتله مرة أخرى. 

وقد وصف بعض الكتاب أسامة بن لادن - مدبر الهجمات الانتحارية على 
نيويورك وواشنطن فى ١١‏ سبتمبر عام ۲۰۰۱ - بأنه كان يعانى من مشاعر 
الاضطهاد منذ طفولته نتيجة للطريقة الجافة التى كان يعامله بها أفراد أسرته بسبب 
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والدته السورية» وأنهم كانوا يصفونه بأنه "ابن العبدة" أو الجارية » ومع نموه وإتمام 
تعليمه؛ ونجاحه فى حياته العملية كرجل أعمال كان يعتقد تحت تأثير أوهامه 
البارانويدية أنه مكلف بواجب دينى ومهمة مقدسة oe‏ ةالإسلام هى: محاربة 
الظلم وقتل الكفار والمشركين» وزين له أن هذا يمكن أن يتحقق على أفضل وجه 
بمهاجمة و تخر Cally al Glin‏ المدنيين» pers‏ هذا الاعتقاد "محمد 
"Ube‏ قائد المجموعة التى يعتقد أنها قادت الطائرات الانتحارية فى ١١‏ سبتمبر. 

وكان محمد عطا يعتقد أن معظم سكان العالم من الكفرة» ويصف النظم السياسية فى 
كل بلدان العالم بأنها نظم جاهلية ومن ثم يجب الجهاد ضدها. 


وقد اقتنع أفراد المجموعة الانتحارية بالفتوى التى تبيح قتل المدنيين ومنهم 
أطفالا وشيوخا ونساءاء والتى أقرها ودفعهم إلى تنفيذها زعيمهم الروحى: اسامه بن 
con‏ الذى لم يكن يظهر عليه أى أعراض ولا حتى أوهام مرضية أخرىء بل 
كانت لديه القدرة على التأثير فى الآخرين بأحاديثه ومحاضراتهء وله أتباع يبلغ 
عددهم call ٠١‏ مقاتل يعاملونه كأمير لا ترد له كلمة» ولا يظهر اضطرابه إلا إذا 
ما أثير الموضوع الخاص بوجوب قتال الكفرة أينما كانوا مدنييسن أو عسكريين 
واتباعهم. 

وقد ترتب عن هجمات جماعة بن لادن المتطرفة قتقل ثلاثة آلاف من 
المدنيين الأبرياء ومنهم أيضا مسلمين» وكذا تشويه صورة الإسلام» ومزيد من 
التشريد والقتل لآلاف الفلسطينيين على أيدى الجيش الصهيونى فى فلسطين المحتلة 
بزعم رئيس الوزراء الإسرائيلى 'أيريل شارون" التضامن مع الأمريكيين فى 
حملتهم ضد الإرهاب والشر والمحافظة على القيم الديمقراطية؛ وخدم بذاك 
بن OOY‏ وجماعته المتطرفة - بطريقة غير مباشرة - المصالح الأمريكية 
والصهيونية فى الهيمنة على ثروات الشرق الأوسط والهجوم على الإسلام» مما دفع 
بعض المراقبين إلى القول بأن الذى شجعه وجماعته على هذه الهجمات هى 


(') هناك من يرى أيضا أن أسامة بن لادن عميل للمخابرات الأمريكية وإسرائيل لأنه أعطى لها 
ذريعة لأعمال عنف مضادة. ويقول الكاتب أنيس منصور "لا شك أن أمريكا تدين لرجلين من 
رجالها السابقين هما: صدام حسين وبن لادن. فلولاهما ما استقرت أمريكا فى الخليج وحول 
بحر قزوين' (الأهرام فی ۲۰۰۲/۱۲/۰ العدد /47751) 
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المخابرات الإسرائيلية أو الموسادء بل وهناك من يعتقد بأن هذه الهجمات كانت من 
تدبير الموسادء وقد يكون محقا فى هذا. 


ويرى علماء النفس والاجتماع أن ظواهر التطرف الدينى والعنف موجودة 

فى معظم مجتمعات العالم وفى جميع الأديان » ويشابه روثفن )٠٠١7( Rothfen‏ 

فى كتابه غضبه من أجل الله A Fury for God‏ بين التشدد أو الأصولية 

الإسلامية والأصولية المسيحية بين الأمريكيين البروتستانت والتى تبنت جماعات 
منها "العنف الدينى" باعتباره غضبة من أجل الله ضد مظاهر الإنحلال والفساد 

والاجهاض وانتهاك وصايا الرب. 

وباستثناء العنف الذى تمارسه الدول والحكومات باسم الدين أو تحت 
ستاره» وذلك كالمذابح التى تمارسها السلطات الإسرائيلية ضد الشعب الفلسطينى 
الأعزل» هناك Laj‏ أعمال عنف فردية عديدة تتم باسح الدين منها عمليات قتل 
المتطرفون اليهود للفلسطينيين منذ حرب (۸٤۱۹)ء‏ وقيام الإيرلنديين الكاثوليك 

بتفجير الشاحنات والحافلات» ووضع اليابانيون من جماعة "هندو - بوذنيه هى" 

بزعامة "أساهارا" غاز الأعصاب فى مترو طوكيوء وقتل اليهودى باروخ جول د 

شتاين عشرات المسلمين وهم يقيمون الصلاة فى الحرم الإبراهيمى» وفى مثل هذه 

الحالات وغيرها نقف أزاء Sac‏ حقائق منها: 

١‏ - أن أصحاب هذا العنف يعتقدون أن تصرفاتهم ضرورية وخير أو من أجل الى 
لأنهم يقاومون الشز والظلم» وهم مقتنعون بها بل ومصرون عليها أحيانا. 

Y‏ قد يصحب هذه الاعتقادات تغيرات أساسية فى شخصية الفرد عادة ما تبدو 
على شكل غرور أو تصلب فى الرأى أو مظاهر التدين الشديد (المصحوب 
بالعصبية أحيانا). وكراهية تفوق الحد المعقول لمن هم على غير دينة أو 
قوميته!'). 

۳ - غالبا ما يستند اعتقاده على استدلالات غير صحيحة عن الواقع الخارجىء 
فالآخرون مخطئون آثمون» وأن له واجب مقدس هو إصلاحهم» aic y‏ محاولة 


(') كوصف أحد المتطرفين الصهيونيين من حزب شاس الدينى (وزير الصحة) المسلمين النين 
يصلون فى الحرم المقدس بأنهم أفاع وعقارب. 
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إقناعه بخطئ رأيه يتجاهل الحقائق المعارضة لاعتقاده الوهمى ويعطى أهمية 
لما يؤيد هذا الاعتقاد من أدلة عادة ما تكون غير صحيحة. 

o‏ — عادة ما يشذ اعتقاده وتصرفاته عن آراء وسلوك أفراد المجتمع الكلى الذى 
ينتمى aul)‏ المتطرف باستثناء قلة من الشواذ المشابهين له أى أن هناك أيضا 
معيار ثفافى أو دينى يقرر وجود هذه الأوهام المرضية لدى هؤلاء المتطرفين. 


؟ - الأساطير وعنف الدولة: 


algal‏ واجب وطنى مقدس لطرد المحتل وإعادة الحقوق لأصحابهاء تقفره 
جميع الشرائع والأديان السماوية كجهاد الشعب المصرى وسائر الشعوب ضد 
الاحتلال البريطانى وغيره؛ وجهاد الشعب الفلسطينى ضد الاحتلال الصهيونى. 

إلا أن هناك بعض النزعات العنصرية تميل إلى إضفاء صفة القداسة على 
ادعاءاتهاء بقصد التوسنع والسيطرة على شعوب أخرى حيث يميل زعماؤها 
المتطرفون أو الديكتاتوريون إلى تحقيق الشهرة والعظمة لأنفسهم تحت ستار الدين 
أو الديموقراطية ومقاومة الشرء فقد ادعت مثلا فرنسا فى حروبها الاستعمارية 
أنها هى "الابنة البكر للكنيسة" وتنفذ مشيئة الرب )Gesta Dei Per Francos(‏ « 
وادعت ألمانيا فى حكم هتلر أنها فوق الجميع لأن الله معها )Gott mit uns(‏ © 
وأعلنت إيفا بيرون أن للأرجنتين رسالة مقدسة هى نقل الله إلى العالم» وأيضا 
فورستر رئيس وزراء جنوب أفريقيا الذى اشتهر بسياسته العنصرية الوحشية 
المتمثلة فى الفصل العنصرى كان يقول عام ۱۹۷۲ "لا تنسوا أننا شعب Oal‏ الذى 
أوكل إلينا تحقيق رسالته". وتشارك النزعة القومية الصهيونية جميع النزعات 
القومية الأخرى هذا الإحساس بالزهوء كما يبالغ زعماؤها الدينيون فى اعتقاداتهم 
غير السوية أو ضلالاتهم الدينية religious delusions‏ المحعرضة على قتل 
الفلسطينيين وإبادتهم وطردهم من أرضهم» ونعرض هنا ما يوضح أن مشل هذه 
الآراء الغريبة أو الضلالات من ابتداع أصحابها ولا تتفق مع ما تدعو إليه الأديان 
ليدم به المتزالة: 


(') قال تعالى: 'أفرأيت من اتخذ إلهه هواه وأضله الله على علم' الآية YY‏ من سورة الجاثية. 
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۳ - أمثلة من الحركة الصهيونية: 

هاجر الحاخام إبراهام تيزاك كوك )١9175-١456(‏ إلى فلسطين عام 
)١105(‏ ليصبح حاخاما لمجتمعات المستوطنات الجديدة وهو فى شدة الحماس 
للحركة الصهيونيةء إلا أنه تملكه الغضب عندما سمع ببأن وفود الحركة إلى 
الكونجرس الصهيونى فى بازل عام (VASA)‏ قد أصدروا Uly‏ بأن الصهيونية Y‏ 
علاقة لها بالدين» ورد قائلا بأن فى هذا البيان ضلال ومقت شديدين» وهو سم يفسد 
الصهيونية. فعودتنا إلى الأرض تعنى عودتنا إلى الاله» وذلك لتحقيق الخلاص لنا 
وللعالم» فخلاص البشرية يتبع خلاص إسرائيل؛ فهى التى عقد الاله معها ميثاقا لا 
ينفصم ومهما كانت معصيتها. 

وتقول كارين أو مسترونج فى كتابها "معارك فى سبيل الاله" أن كوك كان 
يعانى من جنون العظمة ويتحدث وكأنه أحد الأنبياء القدامى» ويعتقد أن الصهيونيون 
هم أدوات للرب يساعدونه على تحقيق خطته التى يتم تنسيقها فى السماء وهم 
سوف يحدثون ثورة روحانية فى الأرض المقدسة لإنقاذ التاريخ» وهذا سوف يتحقق 
فى حياته؛ إلا أنه مات عام AYO)‏ 1( أى قبل إنشاء Ugo‏ إسرائيل بثلاثة عشر عاما. 

وكان له أتباع كثيرون منهم الحاخام "نوفاليس" الذى كان يقول نقلا عن 
"كوك" أن روح الإله وروح إسرائيل هما شئ واحد. ويشير الحاخام 'فلاديمير 
جابوتنسكى" إلى أن الشعب اليهودى هو رب daii‏ والأرض أيضا هى ربه"' 
وينتهى من ضلالاته إلى أن إسرائيل شعب مقدس له حقوق مطلقة فى أرضه 
المقدسة يفعل فيها كيف يشاءء فهو شعب حل الاله فيه وفى أرضههء وبهذا يتفق مع 
كوك الذى يرى أنه شعب اله وأرض اله. والعلاقة بين الأرض والشعب عضوية 
حتمية بمعنى أن الأرض ستظل خرابا ومهجورة إذا تم فصل الشعب المقدس عن 
أرضه المقدسةء والشعب سيظل فى حالة اغتراب وحزن إذا ظل بعيدا عن الأرضء 
فالأرض تكتسب الحياة من الشعب» والشعب يكتسب الحياة من خلال الأرض» وهذه 
الرؤيا تفسر الشعار الصهيونى: أرض بلا شعب لشعب بلا أرضء وفى هذا الشعار 
تجاهل تام للحقيقة الواقعة وهى أن الأرض يسكنها الفلسطينيون» ويمكن أن ينطوى 
هذا التجاهل على ما يشبه ضلال الانعدامية nihilistic delusion‏ حينما يعتفد 
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صاحبه أنه لا توجد أناس فى أرض كانت مكتظة بأصحابها فى الوقت الذى ظفهر 
فيه هذا الشعار. 

Laia السبعين‎ dale الحاخام "زفى يهوذا" ابن الحاخام "كوك" يقارب‎ ols, 
اكتشفته جماعة "الجاهلت" أو كتلة المؤمنون الصهيونيون7) يتمتع أيضا بتقدير هذه‎ 
أثناء‎ e a E الجماعة مثل والده.‎ 
وعظه المعتاد فى مركز هاراف ياشيفاء » ويصر دائما على أن يشهد الناس‎ 
استعراض الجيش لأنه مقدس والجنود متدينون مثل طلبة التوراة وأسلحتهم مقدسة‎ 
مثل شال أو تميمه الصلاة» وتقول "كارين أرمسترونج" أنه خلق ما يمكن تس ميته‎ 
بالوثنية» فكيف يمكن للجيش أن يكون مقدسا حينما يرتكب البشاعات ويبيد السكان‎ 
العرب الأبرياءء وكانت له نفس اعتقادات ا وي اليبهود كل‎ 
أرض إسرائيل فلن يتم الخلاص الذى فيه سلام للعالم أجمع» ومن الواجب الدينسى‎ 
طرد العرب وضم أراضيهم لإسرائيل» وأصبح تلاميذه معظم حاخامات اليوم.‎ 

ويقول الحاخام "عوفاديا يوسف" الزعيم الروحى المعاصر وأهم شخصية 
دينية فى حزب شاس أن المسيح المنتظر قد جاءه فى الحلم وبشره برؤية القدس 
وكل فلسطين وقد تطهرت تماما من الفلسطينيين العرب الأشرارء بينما ازدحمت 
باليهود ملايين وراء ملايين بعد أن عادوا من "الدياسبورا" أى من "المهاجر" إلى 
أرض الميعادء يتعبدون ويصلون أمام حائط المبكى دون وجود للأغيار الأشرار 
الذين يثيرون الحروب ويقصد بهم الفلسطينيين. 

ويذكر الدكتور عبد الوهاب المسيرى أن هيرتزل كان يتوهم أن له gau‏ 
صفات النبوة» ويحكى عن نفسه أن المسيح أتاه فى حلمه وطار به؛ فالتقيا بموسى 
عليه السلام الذى قال له لقد صليت من أجل هذا الصبىء كما قال لهيرتزل "اذهب 


('' يطلق ايضا على هذه الجماعة اسم الجمرات الوامضةء وكانوا يحلمون بإقامة كيوبيتز 
(مستعمرة) تتوسطها قاعة كبيرة ينقطع فيها الرجال لدراسة التلمود أثناء الليل والنهار Ji‏ 
'الحريديم' بحيث يوكل أمر العمل إلى النساءء ويتولين الانفاق عليهم وزرع الأرض» وقد 
أصبحت الجاهلت مجممعة منتقاه ومنتخبة فى الدوائر الصهونية المتدينة. 
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ويقول بعض الكتاب أن التحليل الدقيق للشخصية الجماعية فى إسرائيل 
يجعلنا نقرر أن الهوية اليهودية التى هى فى دور التكوين فى إسرائيل تختلف فى 
سماتهم بدرجة قليلة أو كبيرة عن الهوية اليهودية السائدة فى عدد من التجمعات 
اليهودية فى العالم الغربى» فهى سمات ترتكز على أيديولوجية عنصرية هى 
الصهيونية وتقوم على عدد من الأوهام والأساطير شجعت على عملية استعمار 
استيطانى» واستغل القادة العسكريون لتحفيق طموحاتهم» ويرى بعض المحللين 
النفسيين أن هذه السمات التى يمكن استخلاصها من تحليل التاريخ اليهودى يتعالق 
بنظرة اليهود إلى أنفسهم باعتبارهم كانوا دائما أقلية مضط (Bag‏ ومن بين هذه 
السمات: القلق والإحساس بالدونية» والشك» وعدم ABN‏ فى غير اليهود. وقد انتقلدت 
بعض هذه السمات - فيما يرى بعض الباحثين من علماء النفس - إلى المجتمع 
الإسرائيلى» كما تنتقل أيضا الأوهام المرضية والأساطير المحرضة على القتل 
والإبادة إلى أفراد هذا المجتمع كمعتقدات دينية مقدسة يجب al UY!‏ بهاء وذلك عن 
طريق عدد من الوسائل: كالتطبيع الاجتماعى لصغفار النشي» وتعلم السلوك 
بمقتضى هذه الأوهام عن طريق القدوة والتدعيم الاجتماعى» وتتم هذه الوسائل 
وغيرها من خلال المسايرة. وتنتشر الأساطير والاعتقادات الشاذة للإضفاء 
الشرعية على الحروب كما كانت تنتشر قديما الضلالات التى تدعو إلى عبادة 
الأصنام أو الحيوان أو النار بحجة تأثيرها على حياة الإنسان» وذلك بالمسايرة. 

ويعرف الان Allan‏ )1440( المسايرة أجرائيا بأنها تغير فى سلوك الفرد 
راجع إلى تأثير الجماعة ينتج عنه ازدياد فى التقارب بين سلوك الفرد والجماععة:؛ 
وفى المسايرة يشبع الفرد كثيرا من ail gall‏ كالدافع إلى التقبل الاجتماعى والمكانة؛ 
كما يتجنب رفض الجماعة له. 


وقد يعانى الفرد ما يعرف التناثر المعرفى cognitive dissonance‏ 
عندما يجد اختلافا بين حكمه الشخصى وحكم الجماعة بشأن موضوع ماء إلا أن 
هذا الاختلاف كثيرا ما يحل بمسايرة الجماعة فى آرائها واتجاهاتها سعيا وراء 
تقبلها. وقد اتضح أن الضغوط التى تقع على الفرد كى يساير الجماعة عادة ما 
تكون قوية جدا فى حالة وجوده وسط الجماهير المحتشدة التى يشيع فيها الفوضىء 
لذلك فهو يتصرف بلا وعى كى يساير هذه الجماهير فى حالات غضبها أو 
تعرضها للذعر والهلع. وأقرب أمثلة لدينا ما يحدث أحيانا فى بعض مباريات كرة 
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القدم من عنف غريب عن طبيعة الشخص نظرا لتواجده فى هذه المجموعة 
المتحمسة» فتحت تأثير الجماعة يقل التفكير المنطقى. وتظهر الاندفاعات العدوانية 
المكبوتةء والعنف يولد العنف» وقد يتحول الفرد الذى من طبعه الهدوء الى حالة من 
الهياج والصراخ والتحطيم دون أن يدرى ويندهش كثيرا لتصرفاته العنيفة الحمقاء 
عندما يعود إلى صوابه؛ لهذا ينصح بالابتعاد الفورى عن مثل هذه الجماعات. 
وبخاصة وأنه قد يندس بين الحشد أفراد مأجورين أو أعداء من معتادى الشغب. 
ولهذا السبب أيضا تحاول السلطات المختصة فى أى بلد ما تكليف قوات الشرطة 
بمراقبة التجمعات والحد منها محافظة على الأرواح والممتلكات. 


¢ - الميكانيزمات النفسية الدفاعية التعصب الدينى: 


أقام القرآن الكريم الأدلة على وجود الله تعالى وعلى وحدانيته وقدرته 
بأسلوب يقنع كل ذى عقل سليم» فوجود الله - je‏ وجل - هو الحقيقة العظمى التى 
استقرت فى كل قلب سليم» وفى كل عقل قويم ونفس سوية. 

ail,‏ قص Lule‏ القرآن فى OUI‏ كثيرة» أن المشركين كانوا يعترفون بوجود 
الخالق - عز وجل - دون جدال منهم فى دلك وإنما كان جدال هم يدور حول 
وحدانيته سبحانه» ومن GLY!‏ القرانية التى صرحت باعترافهم بوجوده - تعالى- 
قوله سبحانه : 'ولئن سألتهم من خلقهم ليقولن الله فأنى يؤفكون" (الآية AY‏ من 
سورة الزخرف) وفى أية أخرى 'ولئن سألتهم من خلق السماوات والأرض ليقولن 
خلقهن العزيز العليم' (الآية 1 من سورة الزخرف).؛ وفى أية ثالثة "ولنن ساألتهم 
من نزل من السماء ماء فأحيا به الأرض من بعد موتها ليقولن اله" (الآية 5 من 
سورة العنكبوت). 

إذن فوجود الله تعالى اعترف به المؤمنون واعترف به غير المؤمنينء لان 
وجوده - je‏ وجل - مهيمن على كل فطرة إنسانية dala‏ و مستفر فى كل ذات 
بشرية قويمة» فالإنسان بمقتضى الشعور المغروس فى نفسه» يحس ويشعر بأن فوق 
هذه المخلوقات المحدودة المتناهية خالقا غير محدود ولا متتاه» مهيمن على كل شي 
ويدير كل شئ» وهو شعور يجده الإنسان فى قرارة نفسه دون تعلم ولا تلفين ولا 
توجيه ولا إرشاد » وهو شعور يميز الإنسان عن الحيوان. 
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إلا أن هذا الشعور المغروس فى كيان الإنسان وفى ذاته ووجدانه وعقله قد 
يخفت أحيانا بسبب البيئة الثقافية أو المرض النفسى. 

وفيما يتعلق بالبيئة الثفافية يرى علماء الدين أن الوثنيات والديانات الخرافية 
والمعتقدات الفاسدة هى le‏ طارئةء وأمراض متطفلة على التدين البشرى وعلى 
الفطرة التى فطر الناس عليها وهى عقيدة التوحيد. 

ومن متطلبات الإيمان العمل الصالح» Ley‏ أمر الله به من فراض والكف عما 
نهى عنه من محرمات وشبهات كبرت أو صغرت» فالإيمان عقيدة تتعكس عنها 
تصرفات الإنسان» وينطبع بها سلوكه العملى فى واقع حياته» وهناك آيات قرآنية 
متعددة تقرن الإيمان بالعمل الصالح. كقوله تعالى: 'وأما الذين آمنوا وعملوا 
الصالحات فيوفيهم أجورهم والله لا يحب الظالمين" الآية OV‏ من سورة آل عمران 
وقال تعالى "إن الذين آمنوا وعملوا الصالحات إنا لا نضيع أجر من أحسن عملا" 
الآية Ye‏ من سورة الكهف. 

أما فى حالة المرض النفسى فهنا يظهر التدين مع العمل غير الصالح 
كاغتصاب الحقوق والإيذاء والقتل(') أو التحريض على مثل هذه الأعمال تحت 
ستار الدينء أو تبريرها بدعوى أنها أتجوالااجبه؛ وكلها تصرفات تشير إلى إلحاد 
صاحبها أو إنكاره اللاشعورى لوجود الله. حيث يلجأ مرتكبوها إلى إظهار التدين 
والتلطف كرد فعل لا شعورى للإلحاد والإجرام» وحيث تكون إدعاءاتهم وأقوالهم 
فى واد بينما تسير تصرفاتهم الحقيقية فى واد آخر مضاد أو معاكس. وإلى جانب 
تكوين رد الفعل هناك أيضا ميكانيزم الإسقاط ويبدو فى اتهام الآخرين بالعدوانية 
والإجرام كوسيلة لإبعاد هذه الصفات عن صاحبها باعتبارها موجودة فى أعدائه 
وغير موجودة فيه. 

و#لاحظ أن المتطرفين الصهيونيين وأتباعهم من أعضاء الحزب اليمنى 
المتطرف يظهرون التمسك الشديد بالدين وهم فى نفس الوقت كانوا أكثر من غيرهم 
اتهاما للفلسطينيين بالشر والإجرام حتى قبل إحداث ١١‏ سبتمبر ٠٠١١‏ بالرغم مما 


C‏ ما لم يكن دفاعا عن النفس أو الوطن لطرد قوات الاحتلال وهو جهاد فى سبيل اللهء قال تعالى 
(الآية۲ من سورة اله ائدة). 
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كان يتعرض له الفلسطينيين من حصار وتجويع Shy‏ على أيدى القوات 
الإسرائيلية» ولعل هذا راجع أيضا إلى إيمان هؤلاء المتطرفون بعقائد دينية مشوهة 
ناتجة عن أوهام دينية مرضية تدعوا إلى القتل وطرد السكان العرب من ديارهم. 
L‏ الأديان السماوية المنزلة فهى تدعو إلى الإيمان بوجود الله وإلى المحبة بين 
الناس والعمل الصالح. 


ويقول تايلور وزملاؤه T.aylor et al‏ )444 \( فى دراسة لهم عن 
الأوهام المرضية والعنف delusion and violence‏ أن الاعتقاد فى وجو الله 
ليس فقط اعتقاد فطرى طبيعى فى الإنسان السوى فى كثير من المجتمعات بل هو 
أيضا ضرورى لحياة الإنسان النفسية السوية. ويرى هؤلاء الباحتثون أن انتشار 
الأوهام المرضية كى تصبح عقائد أساسية تحض, على العنف ويس الك بمقتضاها 
الأفراد كان معرفا منذ ماكاى )١1875( Mackay‏ « والذى أطلق عليها اسم أوهام 
شائعة popular delusions‏ » ويقول أنه قد يترتب عنها ما يعرف ب "جنون 
الجماهير" madness of the crowds‏ » وبالرغم من أن أفراد المجتمع أسوياء 
نفسيا إلا أن هذه الأوهام المرضية التى يؤمن بها - الشعب وقادته كعقائد دينيية - 
قد تدفعه إلى أن يسلك بجنون» وربما كانت مثل هذه العقائد المشوهة Dele‏ مساعدا 
قد أدى إلى ازدياد تصعيد النزاعات العرقية فى رواندا والبلقان وغيرهما. 

ونجد فى القرآن الكريم العديد من الآيات التى تدعو إلى السلام ونبذ 
التعصب والعنصرية Mainly‏ 

قال تعالى : "يا أيها الناس LI‏ خلقناكم من ذكر وأنشى وجعلناكم شعوبا 
وقبائل لتعارفوا إن أكرمكم عند الله أتقاكم إن الله عليم خبير" ص دق الله العظيم . 
الأية ١‏ من سورة الحجرات. 


)©( قال الإمام الغزالى فى كتابه المنقذ من الضلال: أن السلام فی اسنا الله تعالى tol tee‏ الذى 
سلمت ذاته عن العيب» وصفاته عن النقص»› وأفعاله عن «pall‏ ولیس فی الوجود سلامه YI‏ 
وهى منسوبة إليه وصادرة منه. 
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الفصل الناسع مشر 
دراسات عن الأوهام المرضية والعنف 


استطاع سوانسن وزملاؤه Swanson et al‏ )+149( التوصل إلى ما يفيد 
بأن الأفراد Guill‏ يعانون من مرضى الفصام — كما يشخص بواسطة الدليسل 
التشخيصى للأمراض النفسية الطبعة الثالثة للجمعية الأمريكية للطب النفسى 
DSMII‏ - هم أكثر عرضة بمقدار من 5-4 مرات للقيام بأعمال العندف من 
الأفراد الأسوياء » كما تشير الدراسات أيضا إلى أن أعمال Cell‏ بين مرضى 
الذهان الوجدانى lel affective psychosis‏ بنسبة الضعف تقريبا عن الأفراد 
العاديين» وقد تضمن هذا العنف التهجم على الغرباء واستخدام الأسلحة. 

وتوصلت أيضا الدراسات التى أجريت على عينات من المجرمين فى 
مجتمعات بريطانية وأمريكية إلى نتائج مشابهةء كما لوحظ أن نسبة الجرائم عند 
الفصاميين من الرجال والنساء تزداد عند بداية التعرض للمرضء؛ كما وجدت 
هودجنز Hodgins‏ )1947( فى دراسة لها على عينات اسكندنافيه أن نسبة كبيرة 
النفسية عادة ما يكونوا قد تورطوا فى ارتكاب جرائم اعتداء من نوع ماقبيل 
دخولهم هذه المستشفيات. 

وقد اتضح أن الذهانيين الذين يعانون من الأوهام المرضية أكثر ارتكابا 
ail jal‏ العنف عن الذهانيين الذين لا يعانون من هذه الأوهام» هذا وفى دراستين 
لبوكر (VAY YY) Boker‏ قارن فيها بين مجموعتين من مرضى الذهان يعانى 
افرادهما من الأوهام المرضية؛ إحداهما ارتكب أفرادها جرائم قثل والأخرى لم 
تظهر بين أفرادها أعراض للعنف حيث اتضح له أن الأوهام المرضية التى يعانى 
منها أفراد المجموعة الأولى - ذوى جرائم القتل - تفوق بكثير الأوهام التى يعانى 
منها أفراد المجموعة الثانية من حيث قوة الاقتناع بالأوهام وشذوذها وانشغال 
المريض بهاء كما اتضح لبوكر أن 8 من أفراد المجموعة الأولى كانت تعتريهم 
نوبات الأوهام. المرضية خلال قيامهم بعمليات الفتل أو محاولاتهم «Jääli‏ ووجد 
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هذا ومما يؤكد أيضا الارتباط الوثيق بين العنف والأوهام المرضية أن 
الدراسات أثبتت أن الأشخاص المصابين بأنماط البارانويا المختلفة ‘paranoid‏ 
subtype‏ سواء كانوا من مرضى الفصام أو من مرضى البارانويا - وهم مرضى 
يغلب عليهم الأوهام المرضية أو الضلالات - يزداد عندهم العنف وجرائم الاعتداء 
عن سائر المرضى الذهانيين. 

ويرى كثير من الباحثين منهم جيبنز (110A) Gibbens‏ وماكنايت 
وزملاؤه Mcknightet al‏ )1911( وبيترسون وجدجونسون Peterssonand‏ 
Gudjonsson‏ )1441( أن هناك نسبة تتراوح بين WYO‏ و %٤١‏ من الأفراد 
غير الأسوياء عقليا mentally abnormal‏ الذين ارتكبوا جرائم اعتداء — ليسوا 
كلهم بالضرورة ذهانيين - Lally‏ يعانون من الأوهام المرضية النفسية. 

وقد قدم ميونرو Munro‏ )1994( وصفا لأفراد أسوياء قد يتعرضون 
أحيانا لأوهام مرضية مؤقتة بسبب اضطرابات الشخصية personality disorder‏ 
أو تناول جرعات من المواد المخدرة أو لهم أقرباء مصابين بالفصام أو البارانويا 
أو يكون هؤلاء الأفراد فى مرحلة ما قبل التعرض للمرض النفسى premorbid‏ 
personality patterns‏ « وهؤلاء الأفراد قد يكونون أكثر من غيرهم من 
الأسوياء lo gad‏ إلى العنق: 

كذلك وجد بيترسون وجد جونسون )١1181(‏ أيضا أن نسبة %۷٠‏ من 
مرضى الفصام مرتكبى ail ja:‏ العنف قد أقدموا على ارتكابها تحت تأثير أوهامهم. 
العقلية المرضيةء كإدراكهم لضحاياهم مثلا أنهم أعداء أو خونة» حيث يعتقد 
المريض مثلا بأن زميله ینوی قتله فيقتله دفاعا عن نفسه؛ أو Gh‏ زوجته تخونه 
ويتشكك فى سلوكها ويقتلها انتقاما لشرفه. ويرتكب المريض جريمته وهو على å È‏ 
تامة من صدق اعتقاده الوهمى الخاطئ. وهكذا تؤثر الأوهام المرضية على سلوك 
الفردء فلكى تؤدى إلى العنف ينبغى أن يكون صاحبها مقتنع بها تمام الاقتناع» هذا 
بالإضافة إلى أن مضمونها يجب أن يكون محرضا وحافزا له نحو العنف» كالأوهام 
التى تدفع صاحبها مثلا نحو الشك أو التخوف أو الشعور بالاضط هاد الش ديد 
والرغبة فى الانتقام أو الدفاع عن النفس» هذا وقد تراود بعض المرضى أفكارا 
غريبة ناتجة عن أوهام التأثير المرضيةء delusions of influence‏ حيث يعتقد 
الفرد بأن شخصا ما أو ساحرا يحركه دون أن يدرى نحو القتل والعدوان. ويرى 
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بعض الباحثين أن هذه الأوهام المرضية الخاصة بالتأثير لا تقل أهمية عن أوهام 
الغيرة المرضية أو أوهام العظمة أو الاضطهاد فى توجيه الفرد نحو العنف 
وبخاصة فى بعض المجتمعات النائية تبعا لما يسود فيها من ثقافات غير مألوفة. 
نماذج من الحالات: 
حالة (أ) 
قتل زوجته وأكل لحمها ووضع ما تبقى من عظامها فى هذا القبرء كما أجبر أحد 
أولاده على قتل أخ أصغر له ومزقه إلى قطع ثم أكلهء ثم قتل طفله الرضيع ومزقه 
وعلقه على أحد الأعمدة بمسكنه كى يجفف deal‏ مع جثة عمه الذى كان قد ذبحه 

ظهرت هذه الحالة لرجل يعيش ضمن السكان الهنود "الألجونكيانز 
الشماليين NorthernAlgonkians‏ وهم موجودين فى منطقة فى شمال الولايات 
المتحدة وجنوب كنداء وهذه الحالة توضح أوهام التأثير المرضية حيث يظهر هناك 
مرض نفسى يعرفه الأطباء النفسيون هناك باسم ذهانى الوينديجو cwindigo‏ 
وكلمة وينديجو هذه تشير إلى غول مخيف يبلغ طوله عشرين أو ثلاثين قدما ش كله 
مخيف يعتقد السكان بوجوده هناك» وله قلب من bll‏ عديم الرحمةء يوجد لديه 
يمكن أن تتملك روح هذا الغول أى شخص هناك فتدفعه إلى أكل لحوم البشر. 
حالة (ب): 

شاب عمره VU‏ عاما فى إحدى المدن فى لاوس مصاب بالفصام 
البارانويدى» كان يرقص فى معبد بمناسبة dia‏ زواج أسرى مع مجموعة كبيرة من 
أهله وأقاربه وكان يعتقد بأنهم يكرهونه» وأثناء الحفل أهانه بعض الحاضرين بسبب 
خروجه عن الطريقة التقليدية المتبعة فى الرقص» فترك الاحتفال غاضبا وعاد 
ومعه قنبلة يدوية قذفها وسط الحاضرين وقتل منهم ١١‏ وجرح Vs‏ ولم يحاول 
المرب أثر ذلك الحادث بل وقف فى وسطهم قائلا بأعلى صوته أنه غير نادم بللمرة 
وأنهم يستحقون أكثر من هذا. 
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الباب الخامس 
آراء الباحنين فى مكافحة الأوهام المرضية 


يرى بعض الباحثين أن الأوهام المرضية تخضع فى تكوينها ورسوخها عند 
الفرد لمراحل معينةء وأن تكوين بعض هذه المراحل مشابه إلى حد ما لمراحل 
عملية تكوين الآراء أو المعتقدات العاديةء ولكن آراء الفرد السوى عن الأحداث 
البيئية من حوله وعن الآخرين كثيرا ما تتعرض للاختبار فى الواقع والتجربة» وهو 
يحافظ sale‏ على الإبقاء على ما هو صالح منها واستبعاد ما هو غير صالح» أما 
الآراء الوهمية المرضية عندما تتعرض للاختبار فى الواقع فى بداية تكوينها 
فأصحابها عادة ما يفشلون تصحيحها وذلك لعدد من العوامل لعل من أبرزها هو 
بعد المريض عن الواقع وعدم قدرته على التفاعل السوى مع الآخرين فى بيئته 
الاجتماعية» وسوف نعرض فى هذا الباب لبعض الوسائل المتبعة فى مقاومة هذه 
الأوهام والوقاية منها. 


è ® ٠ 
الفصل العسرين‎ 
الوسائل السيكاترية والنفسية لمقاومة الأوهام المرضية‎ 
أن منع تكوينها‎ )١3484( Oltmans وفى مقاومة هذه الأوهام يرى التمانز‎ 
فى بداية ظهورها أفضل كثيرا من محاولة تغييرها بعد أن تصبح مزمنة» فاكتشافها‎ 
المبكر ومحاولة إيقافها بتقديم الأدلة الكافية المقنعة بخطئها أفضل من التدخل‎ 
العلاجى المتأخر حيث تستتب الأوهام وترسخ لدى المريض.‎ 
ومع هذا فقد يتعذر اكتشاف هذه الأوهام عند بعض المرضى أول الأمر أو‎ 
الوصف التالى‎ )۱۹۸۸( Heinrichs فى بداية تشخيص الحالة» ويقدم هنريشز‎ 
لمثل هذه الحالة:‎ 
عاماء يقول أبواه أنه كان طفلا‎ Yo مريض بالفصام البارانويدى عمره‎ 
طبيعياء إلا أنه ظهرت عليه أعراض الخجل الشديد وهو فى مرحلة التعليم الثشانوى‎ 
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التى أتمها بتفوق» وفى مرحلة التعليم الجامعى نصحه بعض زملائه بتناول كميات 
ALM‏ من الخمر كى يتغلب على خجلهء واستجاب لهذه النصيحة؛ وتمادى فى ذنلك 
وأصبح يشرب كميات كبيرة من الخمرء ولم يقف الأمر عند هذا الحد بل أقبل Laaj‏ 
على تناول عقار الهلوسة والبانجو والامفيتامينات: ويقول المريض أنه شعر بتغير 
فى أحاسيسه فى سن ١‏ عقب حادث غرق صديق حميم له اعتاد أن يتناول معه 
المخدرات» وكان يشعر بالاثم معتقدا أنه هو السبب فى غرق صديقه بالرغم من أنه 
لم يكن موجودا des‏ أثناء الحادث» وكون اعتقاده هذا على أساس أنه أغرقه عن بعد 
بواسطة التخاطرء أى أنه كان يعانى من وهمين هما: وهم الاثم المرضى 
delusion of sin‏ ووهم التأثرء a‏ اعتقد أيضا بعد هذا الحادث أن زملائه فى 
العمل يتأمرون ضده ويكرهونه» وطرد من عمله بسبب كثرة تحرشه بزملائه 
وإهماله. ولما ظهر عليه الاضطراب وغرابه التفكير والميل نحو العنف أودعه أهله 
المستشفى للعلاج» وذلك بعد عامين تقريبا من ظهور هذه الأوهام المرضية عنده 
وكان من بين هذه الأوهام أيضا اعتقاده بأن الناس يكرهونه ويريدون أن يحرمونه 
من حقوقه» وأنه ليس أمامه إلا أن يقتلهم كى yay‏ نفسه منهم» وقد ظل محتفظا 
بهذه الأوهام ولم يبوح بها لأحد إلى أن اكتشفها الطبيب فى جلسات العلاج النفسى 
بالمستشفى» الذى قال gh‏ المريض كان يخفى أوهامه إلى أن تفاقمت حالته Jaai‏ 
يرددها بعد ذلك مما ترتب عنه أن استغرق علاجه أكثر من أربع سنوات دون أن 
يظهر عليه التحسن المطلوب. 

وكثيرا ما يواجه الإكلينيكيون الإحباط وخيبة الأمل عندما يحاولون مساعدة 
مرضى النفس الذين يعانون من الأوهام المرضيةء ويقرر بعض هؤلاء الإكلينيكيون 
أن العلاج النفسى قد يخفف من حدة هذه الأوهام ولكنه لا يزيلها نهائيا فى كثير مسن 
الأحيان» حيث يظل المريض متمسكا بها وإن كان يصبح أحيانا أقل انشغالا بها Lac‏ 
كان عليه حاله قبل بدء العلاج. 

وهناك من المعالجين من ينصح مرضاه بتجنب التحدث عن أوهامه 
مستخدمين فى هذا أساليب التعلم الإجرائى operant learning‏ لتدريب مرض اهم 
على ذلك» وربما يصلح هذا العلاج لبعض المرضى ولا يصلح للبعض الآخرء 
وبخاصة أولئك الذين لا تعالج حالتهم (ISS‏ ولذلك فقد كان هناك من المرضى من 
يلتزمون بالفعل بعدم التحدث عن أوهامهم المرضية ولكنهم مع الأسف أظهروا 
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أوهاما مماثلة حول موضوعات أخرىء كما تبين لهؤلاء المعالجين أن الأوهام 
الشاذة الأصلية تظل أيضا فى تفكير المرضى وإن كانوا لا يعبرون عنها بكلامهم. 
وكثيرا ما كانت توجه تصرفاتهم. وبهذا يمكن القول أن عدم تشجيع المريض على 
الإفصاح عن أوهامه المرضية قد يؤدى إلى رسوخها فى نفسه حيث تؤثر على 
تصرفاته وتوجهها بالرغم من اختفائها الظاهرى. 

ومع هذا فهناك معالجون نفسيون يرون أن أعراض الأمراض النفسية - 
ومنها الأوهام المرضية - تعبر عن صراعات وعيوب نفسية داخليةء لذلك فإنه 
يجب أن تنصب أهداف العلاج على المرض النفسى ككل وليس على عرض واحد 
معين كالأوهام المرضية» ويقول ميونرو Munro‏ )1994( " أنه لم يحاول علاج 
وهم مرضى مستقلاً عن المرض الذى ينتمى إليه هذا الوهم وذلك بالرغم من كثرة 
ما كتب عن إمكانية علاج الأوهام المرضية أو تعديلها عن طريق وسائل مثل: 
أسلوب العلاج السلوكى المعرفىء ويقول هذا العالم أيضا أنه قد شاع استخدام 
النيورولبتك neuroleptic‏ لعلاج بعض حالات الذهان الوظيفى المصحوبة بالأوهام 
ge pall‏ إلا أن هذا يجب أن يخضع لتشخيص الطبيب للحالة الذى ربما يضيف أو 
يفضل استخدام Ladle‏ آخرء وفى كل الحالات يلزم الإشراف الطبى المتخصص 
على العلاج - ومن هذه الحالات: البارافرينيا paraphrenia‏ « الفصام البلرانويدى 
paranoid schizophrenia‏ « أنواع القصام الأخرى other schizophrenias‏ 
والاضطرابات الوجدانية المصحوبة ala gl‏ مرضية mood disorders with‏ 
delusions‏ والأعراض الخاصة بأوهام سوء التعرف delusional‏ 
misidentification syndromes‏ . 

وقد قدم ميونرو )١1187(‏ الأدلة عن إمكانية العلاج الدوائى لبعض حالات 
الأوهام الجسمية المرضيةء إلا أن هناك حالات بارانويدية كثيرة فشلت فى هذا 
العلاج لعدة أسباب منها: صعوبة التعرف على بعض المرضى بسبب عدم ظضهور 
أعراض مرضية أخرى عليهم تستوجب إيداعهم بالمستشفى» وحتى فى حالة ظهور 
أعراض مرضية على بعض المرضى فمن الصعب إقناعهم بالتوجه إلى العلاج» 
كما أنهم قد لا يواظبون عليهء وهذه ظاهرة قد تكون موج ودة عند الكثير من 
مرضى الذهان الوظيفى. 


دؤوا- 


هذا وتوجد مدرستان للتعامل مع مرضى الأوهام المرضية فيما يتعلق 
بالعلاج النفسى: احداهما توصى بالمحاو لات المباشرة والفورية لتصحيح هذه 
الأوهام» بينما تقترح الأخرى تجنب المواجهة المباشرة مع المريض وتؤكد على 
أهمية إقامة علاقة ودية بينه وبين المعالج النفسى الذى عليه أن يحاول تشجيع 
الآراء التى لا تتضمن أوهاما مرضية فى جلسات العلاج النفسى. 

وقد اقترح ماهر (14Y£) Maher‏ بعد دراسته للأوهام المرضية لمرضى 
الفصام واعتبارها ناتجة عن أفكار تعبر عن أحاسيس شاذة يعانى منها هؤلاء 
المرضى - إن استخدام العلاج الدوائى تحت الإشراف الطبى لتغيير هذه الأحاسيس 
قد يساعد على الاستفادة من أساليب العلاج النفسى المعرفى والسلوكى للإقلال من 
قوة الأوهام cipia pall‏ ومن هذه الأساليب استراتيجيات التدعيم الإيجابى والسلبى 
الخاصة بتعديل السلوك؛ حيث قد تفيد المريض فى مثل هذه الحالات اس تكمالا 
للعلاج ‘hll‏ وهى تتضمن وسائل تدعيم متنوعة مثل: الانتباه للمريض المتكلم 
عندما يتطرف إلى حديث آخر غير أوهامه المرضيةء وإبداء الاستجابة اللفظية 
ومن الأفضيل SUAS‏ أن تعى الأسرة هذه الأساليب وتدرب على استخدامها مع 
المريض. | 

ومن الأساليب المساعدة للتخلص من الأوهام المرضية إلى جانب العلاج 
الأساسى هو العلاج بالعمل» والعمل قد يوفر أيضا الوقاية من الأوهام المرضية لأنه 
كثيرا ما ينتشل الفرد من alle‏ الانطواء والاستغراق فى خيالات("). فهو يخرج 
الجسمية والنفسية إلى مجالات منتجة بدلا من أن يوجهها المرينض نحو العنف 


هذا ويخصص للعلا ج بالعمل فى بعض المستشفيات الحديثة قسم خاص 
يقسم إلى أقسام فرعية أو ورش مختلفةء ويكون aud‏ العلاج بالعمل الخاص بالرجال 
عادة منفصلا عن القسم الخاص بالنساء» ويمكن أن يقوم بعض المرضى بالعمل فى 


)© يحض الإسلام على العمل. 


السرير لأسباب جسمية أو عقلية يمكن أن يشغل وقت فراغهم بالعمل فى أماكنهم. 

وينبغى أن يكون بدء العمل سهلا بسيطا مشوقاء حتى يلمس المريض إنتاجه 
وتفوقه. مما يزيد حماسه للاستمرلر والمثابرة» ثم يزداد العمل صعوبة وتعقدا حسب 
استجابة المريض وتقدمه. 


ويقوم الأخصائى النفسى بالاشتراك مع أخصائى العلاج بالعمل بتحديد نوع 
العمل وكميته وأوقاته فى ضوء معرفة شخصية المريض وميوله وسنه وصحته 
العامة ونوع مرضه والطور الذى يمر به هذا المرضء وبحيث يشتمل Laj‏ على 
عناصر الترويح والتسلية. 

وإلى جانب الوسائل السابقة يوجد أيضا الإرشاد الجماعى» وهو إرشاد عدد 
من المرضى الذين يحسن أن تتشابه مشكلاتهم النفسية فى جماعات» وله أساليب 
متعددة منها السيكودر اما psychodrama‏ - أى تمثيل المشكلات النفسية — 
وأسلوب المناقشات الجماعية بقصد محاولة تغيير سلوك المرضى واتجاهاتهم أو 
المحاضراتء وكان الاعتقاد السائد من ثلاثين عاما أن الإرشاد الجماعى يفتقر الى 
الأساس العلمى وأنه عديم الفائدة وسطحى إلا أنه قد تبين أنه من أهم المناهج 
العلاجية لما للجماعة من قوى إرشادية هائلة تؤثر على الفردء فكما تنتشر أحيانا 
المعتقدات غير المعقولة عن التعصب والعنصرية والكراهية وبخاصة لدى صغار 
النشئ فى بعض المجتمغات بتأثير الولاء للجماعة ومالها من جاذبية بالرغم من 
فساد هذه المعتقدات» أو أقدام المراهقين على تعاطى المخدرات بفعل القوى 
السيكلوجية للجماعة المنحرفة؛ كذلك يمكن أن .اعد الجماعة العلاجية عندما تدعم 
بالمتخصصين فى الإرشاد النفسى فى تصحيح بعض الأفكار الخاطئة التى يعانى 
منها المرضى قبل أن تصل إلى مرحلة الأوهام المرضية الحقيقية. 

وتكمن قوة الجماعة فى توجيه الفرد فى أن الإنسان كائن اجتماعى لديه 
حاجات نفسية اجتماعية لا يستطيع إشباعها إلا من خلال الجماعة مثل: الحاجة إلى 
الأمن والنجاح والتقدير والمكانة والشعور بالانتماء والإحساس بالمسئولية والحب 
والمحبة والمسايرة وتجنب alll‏ وغير cull‏ كما أن التفاعل الاجتماعى فى جلسات 
الإرشاد النفسى قد يساعد على تغلب بعض مرضى الأوهام على ما يعانونه من 
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عزله ويمكنهم من اكتساب مهارات اجتماعية تساعدهم على التوافق النفسى 
والاجتماعى. 

هذا وتتفق جميع مدارس العلاج النفسى على أن القلق هو سبب نفسى 
أساسى فى نشوء المرضى النفسى» وهو يؤدى إلى الأوهام المرضية الخاصة بتوقع 
الشر والخطرء وتمدنا دراستنا لتاريخ الأديان » وبخاصة تاريخ الدين الإسلامى 
بأدلة على نجاح الإيمان باش فى شفاء النفس من أمراضها وتحقيق الشعور بالأمن 
والطمأنينة» والوقاية من الشعور بالقلق وما قد ينشأ عنه من أمراض نفسية. ومما 
يجدر ملاحظته أن العلاج يتدخل عادة بعد حدوث الإصابة بالمرض النفسىء؛ أما 
الإيمان بالل إذا ما بث فى نفس الإنسان Ade‏ الصغرء فإنه يكسبه مناعة ووقاية من 
الإصابة بالأمراض النفسية. وقد وصف القرآن ما يحدثه الإيمان من أمن وطمأنينة 
فى نفس المؤمن بقوله: 
'الذين آمنوا ولم يلبسوا إيمانهم بظلم أولئك لهم الأمن وهم مهتدون" الآية AY‏ مسن 
سورة الأنعام » "الذين ءامنوا وتطمئن قلوبهم بذكر الله ألا بذكر الله تطمئن القلوب" 
الآية VA‏ من سورة الرعد ء "ما أصاب من مصيبة إلا بإذن الله ومن يؤمن بالله 
يهد قلبه والله بكل شئ عليم' الآية ١١‏ من سورة التغابن. 

وتتحقق للمؤمن سكينة النفس وأمنها وطمأنينتها GY‏ إيمانه الصادق بالل 
يمده بالأمل والرجاء فى عون الله ورعايته وحمايته. إن المؤمن دائم التوجه إلى الله 
تعالى فى عبادته وفى كل ما a gi‏ به من أعمال ابتغاء مرضاته س بحانه وتعالى؛ 
ولذلك فهو يشعر أن الله تعالى معه دائماء وهو فى عونه دائما. وإن شعور المؤأمن 
بأن الله تعالى فى عونه كفيل بأن يبث فى نفسه الشعور بالأمن والطمأنينة. 

إن المؤمن باش إيمانا صادقا لا يخاف من شئ فى هذه الحياة الدنياء فهو 
0 يمكن أن يصبه شر أو أذى إلا بمشيئة الله تعالى» ولا يمكن لأى إنسان 

أو لأية قوة أخرى فى هذه الحياة أن تلحق به ضررا أو تمنع عنه خيرا إلا بمشيئة 

الله تعالى. ولذلك فالمؤمن الصادق الإيمان إنسان لا يمكن أن يتملك ه الخوف أو 
القلق بل هو يتوكل على الله ويسلم وجهه له. 


'بلى من أسلم وجهه لله وهو محسن فله أجره عند ربه ولا خوف عليهم ولاهسم 
يحزنون" الآية ١١7‏ من سورة البقرة. 
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والإسلام معناه إخلاص الدين والعقيدة لله الرحمن الرحيم» ولقد ستل رسول 
الله صلى الله عليه وسلم عن الإسلام ما هو؟ فقال: أن يسلم وج هك لله وأن يسلم 
المسلمون من لسانك ويدك» وإسلام الوجه لله هو التوحيد. توحيد الله بالربوبية 
وبالخلق» وبالإيجاد وبالإعطاء وبالمنع: وصلاة المؤمن إنما هى انفصال عن كل ما 
سوى الله من أجل الاتصال به؛ وفيها توحيد لله ومن هتا كان بدؤها "لله أك بذ 
لتشعر الإنسان من المبدأ أن الله أكبر وأعظم وأهم من كل ما فى العالم من أشياء.. 
ثم تتوالى فى جميع الأوضاع فى الصلاة من قراءة وركوع وسجود وتشهد لتعلن 
بكل حركة الانفصال عما سوى الله من أجل الاتجاه إليه وحده وإسلام القلب والوجه 
اليه سبحانه وحمده وعبادته والاستعانة به وطلب الهداية منه» ومن يهده الله فما اله 


تم بحمد الله وتوفيقه 


ا ودب 


fen’? | > 


أولا: المراجع العربية 


sa 


410 gill الدار‎ (3 yal _all c piil) alc عزت راجح: (159 )( أصول‎ jasi 
للطباعة والنشر.‎ 

الاجتماعى» co pall‏ دار النهضة العربية. 

حامد عبد السلام زهران .)١18٠0(‏ التوجيه والإرشاد النفسى» القاهرة» عالم 
الكتب 

عادل صادق: )14440( فى العيادة النفسيةء القاهرة؛ دار أخبار اليوم. 

عمر شاهين» يحى الرخاوى: .)١93171/(‏ مبادئ الأمراض النفسيةء القاهرةة. 
مكتبة النصر الحديثة. 

عبد الحليم محمود : .)۱۹۷١(‏ المنقذ من الضلال لحجة الإسلام الغزالىء 
ob yall‏ دار الكتب الحديثة. 

ومحمد غنانى. 

روجيه جارودى: (AAAY‏ الأساطير المؤسسة للسياسة الإسرائيلية: 
القاهرة دار الشروق. 

محمد بيصار: )١977(‏ العقيدة والأخلاق وأثرهما فى حياة الفرد والمجتمع» 
القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية ٠٠٠٥‏ . 
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